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I. 

Ans  der  Orosah.  Sachs.  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Jena. 

Zur  Tenotomie 
des  Tensor  tympani  bei  chronischer  Hittelohreitenrng. 

Von 

Dr.  med.  B«  Hoffmann, 

Toniuüigem  AMistcnzftnU  der  Klinik. 
(Fortoetzung  u.  Schlass  von  8.  277  Bd.  XXXYI.) 

Im  Ganzen  kam  in  den  Jahren  1888  bis  September  1892  die 
Tenotomie  bei  den  genannten  Perforationen  30  mal  in  Anwendung. 
Von  diesen  konnte  in  22  Fällen  der  Erfolg  controlirt  werden 
(darunter  finden  sich  3^  die  doppelseitig  tenotomirt  sind). 

Krankengeschichten. 

Erklärung  der  Abkürzungen:  L  «  Luftleitung.  K  »  Knochenleitung, 
ßt^bl  =  Stimmgabel.  B  -»  Rmne.  +  =»  erhalten.  Yi  »  Flastersprache; 
bei  der  PrOfong  mit  dieser  wurden  bei  der  Nachuntersuchunff»  um  ein  ein- 
heitliches Maais  zu  haben,  die  Zahlen  19  und  99,  als  die  Iiörsch&rfe  fest- 
stellend, angenommen. 

1.  AQ^iut  8«,  24  Jahre  alt,  Oekonom.    Aufgenommen  5.  Februar  1888. 

Seit  mehreren  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  Ohrenfluss  links,  seit 
längerer  Zeit  intermittirendes  Sieden  und  Zischen. 

Links:  Qrosse  centrale  Perforation;  Hammer  auf  das  Promontorium  auf- 
gelagert. 

Rechts:  Narbe  am  hinteren  Segment,  im  hinteren  oberen  Quadranten 
adhärent. 

Uhr:  L  und  K  erhalten. 

Stgbl:  R  rechts  und  links  — . 

10.  Februar  1888.  Tenotomie  des  linksseitigen  Tensor  tympani. 

20.  Februar.  Entlassen. 

17.  September  1893.  Wiedenrorstellung. 

Nach  der  Operation  soll  das  Ohr  trocken  gewesen  sein,  die  Hörsch&rfe 
sd  nach  wie  Yor  dieselbe  geblieben.  In  der  Folge  bisweilen  Ohrenfluss  mit 
grossen  Pausen  dazwischen.  Otorrhoe  2—3  Tage  dauernd,  auweilen  im  An- 
schluss  ein  Schnupfen.  Watte  wurde  stets  getragen,  Ausspritzungen  des 
Ohres  nur  die  ersten  Male  vorgenommen,  sp&ter  nicnt  mehr. 

Sieden  und  Zischen  seit  der  Operation  geschwunden. 

Links:  Cerumen  und  wenip  eingetrocknetes  Secret  im  GehOrganff.  Herz- 
förmige Perforation.   Hammer  ziemlich  stark  eingezogen,  mit  dem  Enae  seines 
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Griffs  dem  Promontoriom  anliegend«  Promontoriumüberzug  röthlicbgrau  mit 
zahlreichen  Gef&ssen,  glaozloa. 

Rechts:  Hammer  stark  einbezogen  und  rückwärts  gelacert.  Trommelfell 
diffus  grau  getrabt,  Narbe  am  hinteren  Segment.    Kein  Lichtreflez. 

Tuben  für  Politzer's  Verfahren  durchgängig. 

Nase  und  Nasenrachenraum  nichts  Besonderes. 

Uhr:  L  und  K  +. 

Stgbl:  Yom  Scheitel  nach  links;  rechts  schwache  Projections&nderungen, 
links  zweifelhaft. 

Nerven  erhalten  (Stimmgabeln  durch  Luft-  und  Knochenleitung  bis  zur 
oberen  Hörgrenze  [40000  Schwingungen]  gehört). 

Sprache:  Links  Vi  »  15  Cm.,  rechts  Yi  »  25  Cm. 

2.  Anna  Q*.  24  Jahre  alt,  Dienstmagd.    Aufgenommen  2.  M&rz  1888. 

Seit  dem  4.  Lebenqahre  nach  Scharlach  doppäseitige  Otorrhoe,  zuweilen 
Sieden  in  beiden  Ohren. 

Bddersdts  herzförmige  Perforation;  rechts  grösser  als  links. 

Uhr:  L  und  K  +. 

Stgbl:  R  -. 

Sprache:  Links  Vi  »  5  Meter,  rechts  Vi  «  4  Meter. 

5.  M&rz.  Tenotomie  rechts. 

10.  März  1888.  Entlassen. 

17.  September  1893.   Wiedervorstellung. 

Das  rechte  Ohr  ist  lange  Zeit  nach  der  Operation  trocken  geblieben, 
Ohrenfluss  tritt  nur  in  grossen  Pausen  auf  und  ist  kurzdauernd.  Links  tritt 
Otorrhoe  öfter  auf  und  hält  auch  läneer  an.  Patientin  leidet  angeblich  be- 
ständig an  Schnupfen,  sie  spricht  deutlich  nasal. 

Sieden  rechts  nicht  wieder  aufgetreten,  links  noch  bisweilen  vorhanden. 

Rechts:  Cerumen.  Mittelohr  trocken.  Herzförmige  Perforation.  Hammer 
massig  eingezogen.    Promontoriumfiberzuff  röthlicbgrau,  glanzlos. 

Links:  Kleinere  herzförmige  Perforation.  Hammer  eingezogen.  Promon- 
toriumüberzug rotheelblich,  glänzend.    Im  Gehörgang  Eiter. 

Tuben  für  Valsalva  durchgängig. 

Nase:  Coryza  chronica  hypertrophica  massigen  Grades. 

Uhr:  L  und  K  +. 

Stgbl:  Projectionsänderungen  rechts;  links  schwache  Projectionsände- 
rungen.    Nerven  erhalten. 

Sprache:  Rechts  Vi  —  4  Meter;  links  Vi  «  2,5  Meter. 

8«  Laiae  W«,  35  Jahre  alt,  Kohlenhändlersfrau.  In  ambulanter  Be- 
handlung. 

Seit  einem  Vierteljahr  im  Anschluss  an  Typhus  rechtsseitige  Otorrhoe. 
Continuirliches  Sausen.  Rechts:  Grosse  Lichtkegelperforation  mit  peripherem 
Randstand.   Eiter. 

2.  Ajpril  1888.   Tenotomie  rechts. 

17.  September  1893.  Wiedervorstellung. 

Nach  der  Operation  blieb  das  Ohr  angeblich  1  Jahr  lan^  trocken.  Hör- 
schärfe und  subjective  Empfindungen  blieben  durch  den  Eingriff  unbeeinflusst. 
Ohrenfluss  tritt  durchschnittlich  alle  8—10  Wochen  auf,  dauert  2—3  Tage, 
manchmal  auch  8  Tage.    Patientin  leidet  angeblich  häufig  an  Schnupfen. 

Rechts:  Cerumen  im  Gehörgang.  Viel  Epidermislamellen.  Einpetrock- 
uetes  Secret  dem  Trommelfell  anfliegend.  Trommelfell  grau  getrübt  Hammer 
in  normaler  Stellung.  Etwa  hanf  korngrosse  Lichtkegelperforation  mit  epider- 
misirten  Rändern.    Promontoriumüberzug  blass  röthlichgrau,  glanzlos. 

Links:  Hammer  eingebogen,  diffuse  Trübung.    Lichtreflez  verkürzt. 

Rechte  Tube:  Bei  stärkerem  Druck  für  Politzer*8  Verfahren  durchgängig, 
linke  für  Valsalva's  Versuch. 

Nase:  Diffuser  Nasenrachenkatarrh. 

Uhr:  Links  L  und  K  +;  rechts  L  schwach,  K  fehlend. 

Stgbl:  Vom  Scheitel  nach  rechts.  Rechts  keine  Projectionsänderungen. 
Nerven  erhalten. 

Sprache:  Rechts  Vi  »  10  Cm.;  links  Vi  «  12  Meter. 
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4.  Emma  K.,  13  Jahre  alt  (Tgl.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.XXX]I.  S.96ff.; 
Bd.  XXXI.  S.  140). 

5.  Juni  1890.  Seit  dem  2.  Lebensjahre  Otorrhoe  links,  in  der  letzten 
Zeit  Kopfschmerzen  (Patientin  leidet  an  einer  Mitralinsafficienz). 

Links:  Perforation  am  Lichtkegel.    Eiter, 
ühr:  K+. 

Stgbl:  Vom  Scheitel  nach  links. 
Sprache:  Vi  »  0. 

9.  Jnni  1890.  Aufgenommen.  Tenotomie  links  in  Ghloroformnarkose. 
Jodoform. 

10.  Jnni.  Vi  links  »  */4  Meter.  Schleimiges  Secret.  Die  Wundr&nder 
an  der  Stelle  der  Paracentese  verklebt. 

14.  Juni.  Yi  links  »  1  Meter.  Ohr  trocken.  Die  Perforation  am  Licht- 
kegel besteht  nocb,  ist  nicht  kleiner  geworden. 

27.  Joni.  Es  wird  ein  HOhnerschalenh&atchen  aof  die  Perforation  auf- 
gelegt. 

30.  Jnni.  Ohr  trocken,  H&utchen  liegt  gut  auf. 

6.  Juli.  Entlassung.  Vi  —  6  Meter.  Patientin  hat  eine  starke  eitrige 
Rhinitis. 

12.  December  1892.   Stellt  sich  in  der  Ambulanz  vor. 

Klagt  Qber  Schmerzen  im  linken  Ohr.  Seit  der  Operation  kein  Ohren- 
fluss.  Ohr  trocken.  Perforation  am  Lichtkegel.  Cariöse  Z&hne.  Rhinitis 
chronica  hypertrophica. 

Uhr:  L  und  K  +. 

Stgbl:  Nach  links. 

Sprache:  Links  Vi  —  50  Cm. 

20.  August  1893.  In  der  Ambulanz. 

Seit  14  Tagen  Ohrenfluss  im  Anschluss  an  Schnupfen.  Links :  Trommel- 
fell geröthet,  Hammer  stark  eingezogen,  rückwärts  gelagert.  Lichtkegelperfo- 
ration.   Schleimig-eitriges  Secret. 

Corrza  chronica  hypertrophica.    Aufnahme  angerathen. 

3.  October  1893.  Aufgenommen. 

Trommelfell  diffus  grau.  Geringe  schleimig-eitrige  Secretion.  Tube  für 
Politzer's  Verfahren  durchgängig. 

Uhr:  L  und  K  +. 

Stgbl:  Nach  links.  Links  angeblich  keine  Projections&nderungen.  Nerven 
erhalten. 

Sprache:  Links  Vi  —  vor  dem  Ohr. 

3.  October.  Die  polypösen  Degenerationen  der  Nase  mit  kalter  Schlinge 
abgetragen. 

10.  October.  Ohr  vollkommen  trocken.  Links  Vi  «  6  Meter.  Entlassen. 

5.  Friederike  S*.  53  Jabre  alte  Landwirthsfran  (Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  XXXII). 

15.  Juli  1890.  Patientin  will  schon  früher  einmal  Ohrenfluss  recbterseits 
gehabt  haben ;  derselbe  ist  seit  einem  Vierteljahr  wieder  aufgetreten.  Die  Kranke 
klagt  über  Brausen  und  Singen  im  rechten  Ohr,  über  zeitweiligen  Schmerz 
und  vor  Allem  Ober  Schwindel. 

Rechts:  Das  Trommelfell  ist  massig  geröthet,  der  Hammer  ist  dem  Pro- 
montorium angelagert.  Hinten  am  Trommelfell  eine  Narbe,  vorn  am  Licht- 
kegel eine  Penoration.    Bei  der  Luftdouche  entleert  sich  Schleim. 

Links:  Das  Trommelfell  ist  invertirt,  stark  getrübt,  vom  sind  zwei  atro- 
phische Stellen. 

Uhr:  K  und  L  links  -f ;  rechts  fehlend. 

Stgbl:  R  Ihiks  +1  rechts  ~.  Vom  Scheitel  nach  rechts.  Stimmgabeln 
werden  bis  zur  oberen  Hörgrenze  (40000  Schwingungen)  gehört.  Vi  rechts 
direct  am  Ohr;  links  mindestens  4  Meter. 

27.  Juli.   Aufnahme  in  die  Klinik  (Status  idem). 

28.  Juli.  Tenotomie  rechts  und  Auflegen  eines  Hühnerscbalenh&utchens. 

29.  Juli.  Patientin  fühlt  sich  nach  der  Tenotomio  leichter  im  Kopf,  hat 
kein  Brausen  mehr.    Ohr  trocken,  Vi  rechts  »  4  Meter. 

1* 
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31.  Juli.  Patientin  ist  frei  von  Brausen  und  Schwindel.  Das  Scliaien- 
häutchen  liest  gut  auf.    Ohr  trocken. 

8.  October  1893.  Wiederrorstellung. 

Secretion  seit  der  Operation  nie  wieder  aufgetreten.  Die  snhjectiTen 
Empfindungen,  Brausen  und  Singen  —  Sieden  and  Zischen,  sind  nach  der  £nt- 
lassunff  aus  der  Klinik  seitweise  wieder  aufgetreten  und  zwar  derart,  dass 
anfänglich  die  Zwischenpausen  zwischen  den  einzelnen  Attaquen  gering  waren, 
allmählich  immer  grösser  wurden,  bis  1  Jahr  nach  der  Operation  die  Ge- 
räusche Tollständig  Terschwanden.  Der  Schwindel,  der  Tor  der  Operation  bis- 
weilen so  stark  war,  dass  Patientin  angeblich  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten 
konnte,  ist  seit  der  Operation  geschwunden.  Nur  bei  starken  Gemathsaffecten 
bemerkt  Patientin  zuwdlen  noch  „Drehen**  in  der  Stirngegend. 

Bechts:  Hammer  eingezogen,  mit  dem  Ende  seines  Griffs  dem  Promon- 
torium anliegend.  Hinten  unten  im  Trommelfell  eine  Narbe.  Lichtkegelper- 
foration.   Promontoriumttberzng  graugelb,  glanzlos. 

Links:  Diffuse  Trübung.  Hammer  stark  eingezogen.  Vom  zwei  atro- 
phische Stellen. 

Tuben  fQr  Valsalva's  Versuch  durchgängig. 

Nase:  Diffuser  Katarrh. 

Uhr:  L  beiderseits  -|-;  K  links  schwach;  rechts  fehlend. 

Stgbl:  Vom  Scheitel  nach  rechts.  Projections&nderungen  nicht  sicher 
nachzuweisen.    Nerven  erhalten. 

Sprache:  Rechts  Vi  «»  50  Gm.;  links  Vi  -«  12  Meter. 

6.  Jolliu  B.,  30  jähriger  Volksschullehrer  (Archiv  für  Ohrenheilkunde. 
Bd.  XXXII). 

18.  August  1890.  Infolge  einer  Erkältung  beim  Militär  bekam  Patient 
angeblich  Ohrenlaufen. 

Links:  Grosse  Perforation  am  Lichtkegel.  Trommelfelhrand  steht  noch. 
Verkalkungen  im  Trommelfell.    Tube  ist  durchgängig.    Secret. 

Rechts:  Trübungen;  centrale  Einstülpung. 

Uhr:  L  und  K  beiderseits  4-. 

Stgbl:  Vom  Scheitel  nach  links.  R  links  — ;  nach  rechts  keine  Pro- 
jectionsänderungen.    Vi  links  «  4  Meter;  Vi  rechts  mindestens  5  Meter. 

Aufnahme  in  die  Klinik. 

19.  August.  Tenotomie  links.  Auflegen  eines  Hühnerschalenhäntchens. 
Jodoform. 

20.  August.   Ohr  trocken.    Entlassung. 

14.  October.  Das  Ohr  ist  vollkommen  trocken.  Das  Schalenhäutchen 
wird  entfernt,  die  Perforation  hat  sich  nicht  geschlossen.    Vi  links  4  Meter. 

20.  Mai  1891.   In  der  Ambulanz. 

Narbe  oder  Perforation  unbestimmt.    Ohr  trocken. 

4.  October  1893.  Wiedervorstellung.  Ohr  seit  der  Operation  trocken 
geblieben. 

Links:  Cerumen.  Ohr  vollkommen  trocken.  Grosse  Perforation  am 
Lichtkegel.  Hammer  in  normaler  Stellung.  Verkalkun|[en  in  beiden  oberen 
Quadranten.  Promontoriumüberzug  graugdb,  glanzlos,  einige  wenige  Gef&sse. 

Rechts:  vgl.  oben. 

Tuben  für  Valsalva*s  Versuch  durchgängig. 

Nase  und  Nasenrachenraum  ohne  Besonderheit. 

Uhr:  L  und  K  beiderseits  +* 

Stgbl:  Nach  links.  Rechts  Projectionsänderungen,  links  zweifelhaft. 
Nerven  erhalten. 

Sprache:  Links  Vi  —  1  Meter;  rechts  Vt  —  20  Meter. 

7.  Hermann  Seh*.  20jähr]gerKaufmann  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXI. 
S.  140,  u.  Bd.XXXlI). 

26.  August  1890.  Seit  der  Jugend  schwerhörig  rechts,  seit  ca.  8  Wochen 
Otorrhoe  und  Schwerhörigkeit  links. 

Links:  Kein  Secret.  Trommelfell  massig  geröthet,  fast  ganz  verkalkt. 
Perforation  am  Lichtkegel. 
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Tube  dorchg&Ddg. 

Rechts:  KrQmliges  Secret;  kleine  Granulation  hinten  am  Trommelfell* 
ring;  grosse  herzförmige  Perforation. 

Uhr:  K  und  L-f  links;  rechts  fehlend. 

Stgbl:  Brechts— «links +•  Keine  Proiections&nderungen.  Rechts  Aus- 
fall der  tiefen  Töne  fOr  die  Luftleitung.  Yi  links  ^  5  Meter,  rechts  direct 
am  Ohr. 

Aufnahme  in  die  Klinik. 

30.  August.  Extractio  mallei  dextri.  Aetzen  der  Granulation  mit  Lapis. 
Jodoform. 

31.  August.  Tenotomie  links.  Sofort  mit  dem  Tenotomieschnitt  verengert 
sich  die  Perforation  und  nimmt  eine  qneroTale  Gestalt  an.  Vi  links  »15  Meter. 
Jodoform. 

I.  September.  Rechtes  Ohr  fast  ganz  trocken;  geringer  Schleim.  Vi  rechts 
a»  3  Meter,  linkes  Ohr  trocken. 

2.  September.  Links  wird  die  Perforation  durch  ein  Stückchen  Protectiv- 
Sük  geschlossen. 

3.  September.   Silk  liegt  gut  auf.    Vi  links  »  15  Meter. 

6.  September.  Beide  Ohren  trocken.  Vi  links  =  15  Meter,  rechts  « 
3  Meter. 

II.  September.  Links:  Der  Silk  lässt  sich  ausspritzen.  Es  besteht  nur 
noch  ein  scnmaler  Spalt  am  Lichtkegel.    Ohr  trocken.   Yt  links  «15  Meter. 

Rechts:  Promontorium  grauweiss.  Granulation  geschwunden.  Ganz  ge- 
ringes schleimig-eitriges  Secret. 

17.  October  1893.   Wiedervorstellung. 

Linkes  Ohr  auch  später  ohne  Secretion.  Rechtes  Ohr  nach  der  Operation 
lange  Zeit  trocken,  später  bisweilen  geringe  Secretion. 

Links:  Gemmen.  Hammer  in  fast  normaler  Stellung,  Verkalkuuffen  in 
beiden  oberen  Quadranten.   An  Stelle  der  Perforation  eine  bewegliche  Narbe. 

Rechts:  Geringes  schleimig-eitriges  Secret.    Promontorium  grauweiss. 

Tube  links  für  Yalsalva's  versuch  durchgängig.  Rechts  ebenfalls.  Mit 
Katheter  links  Blasegeräusch. 

Nase  und  Nasenrachenraum  ohne  Besonderheit. 

Uhr:  Rechts  L  und  K  schwach;  links  L  und  K  -f-. 

Stgbl:  Rechts  keine  Projectionsänderungen:  links  sind  solche  vorhanden. 

Töne  von  64—440  Schwingungen  für  die  Luftleitung  rechts  schwächer 
als  links.  Für  die  Knochenleitung  und  von  1000  Schwingungen  ab  auch  für 
die  Luftleitung  beiderseits  ziemlich  gleich  stark  percinirt. 

Sprache:  Rechts  Yi  —  15  Cm.;  links  Vi  »  18  Meter. 

8.  HermftiiiiH.,  9jähriger  Maurerssohn  (Archiv f.  Ohrenheilk.  Bd. XXXII). 

31.  August  1890.  Seit  Jahren  Schwerhörigkeit  und  Ausfluss  aus  beiden 
Ohren. 

Rechts:  Grosse  Perforation  am  Lichtkegel.  Verkalkungen  des  Trommel- 
fells.   Eiter. 

Links:  Trommelfell  stark  invertirt,  verkalkt.    Perforation  am  Lichtkegel. 

Uhr:  L  und  K  beiderseits  -f. 

Stgbl:  R  rechU  und  links  —;  Vi  rechts  und  links  «  2,5  Meter. 

21.  September.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Status  idem.  Behandlung  mit 
Ausspülung  und  Desinfection. 

8.  October.   Tenotomie  rechts.    Jodoform. 

12.  October.  Vi  rechts  »  4  Meter.  Die  Perforation  ist  kleiner  geworden, 
das  Ohr  trocken. 

14.  October.  Verschliessung  der  Perforation  links  mit  Protectiv-Silk. 

26.  October.   Entlassen.    Beide  Ohren  trocken. 

18.  September  1893.  Wiedervorstellung. 
Beide  Ohren  sind  trocken  geblieben. 

Rechts:  Cerumen.  Hammer  in  normaler  Stellung.  Grosse  Lichtkegel- 
perforation. Verkalkung  im  vorderen  oberen  Quadranten.  Promontorium- 
überzug  grauweiss,  glanzlos. 

Links:  Cerumen.    Kleine  Lichtkegelperforation.    Hammer  stark  einge- 
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zogen.  Verkalkung  am  hinteren  Segment  and  im  vorderen  oberen  Quadranten, 
ontoriumüberzug  blasagrau,  glanzlos. 
Tuben  für  Valsalva^s  Yersuch  durchg&ngis 


Promontoriumüberzug  blasagrau,  glanzlos 

va's  Yersuch  durchgängig. 

Nase  und  Nasenrachenraum  nichts  Besonderes. 


Uhr:  L  und  K  beiderseits  -f. 

Stgbl:  Projections&nderungen  zweifelhaft. 

Sprache:  Yi  beiderseits  1  Meter. 

9.  HiiffoCl.9  Isjfthriger  Mahlenarbeiter  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.XXXII). 

23.  April  1890.  Seit  der  Masemerkrankung  in  früher  Jugend  hat  Patient 
Ohrenfluss  rechts  und  Schwerhörigkeit;  seit  einigen  Jahren  auch  Ausfluss  links. 
Auf  beiden  Ohren  best&ndiffes  Brausen. 

Links:  Kein  Secret.    i(ierenförmige  Perforation. 

Rechts :  Secret  schleimig-dtrig.  Der  Hammergriff  ist  nach  hinten  und 
oben  verlagert.  Das  Trommelfell  lagert  dem  Promontorium  an.  Hinten  oben 
eine  Perforation.  Bei  der  Luftdoucne  hebt  sich  das  Trommelfell  nur  in  der 
vorderen  H&lfte  ab. 

Uhr:  L  und  K  links  +;  L  rechte  fehlend,  K  -f. 

Stgbl:  R  Unks  — .  Vom  Scheitel  nach  links.  Rechte  fehlen  die  tiefen 
Töne  (bis  440)  für  Luftleitung.    Vi  links  «  100  Cm.,  rechts  «  10  Cm. 

Aufnahme  in  die  Klinik. 

24.  April.  Tenotomie  Unks. 

26.  AprU.  Vi  links  —  14  Meter. 

28.  April.   Vt  links  <«  20  Meter. 

24.  Mi.  Die  Perforation  hat  sich  verkleinert.    Ohr  trocken. 

18.  September  1893.   Wiedervorstellung. 

Linkes  Ohr  trocken  geblieben.  Links  Brausen  seit  der  Operation  voll- 
ständig  geschwunden,  rechte  noch  bisweilen. 

Links:  Cerumen.  Aun&hernd  ovale  (schlitzförmige)  centrale  Perforation 
mit  epidermisirten  Rändern.  Hammer  in  normaler  Stellung.  Promontorium- 
überzug bhiss  röthlichf^rau  mit  einigen  Qef&ssen,  glanzlos. 

Rechte:  Epidermiairte  Paukenhöhle.  Hinten  oben  einige  kleine  Granu- 
lationen (Extractio  mallei  et  incudis). 

Tuben  für  Yalsalva's  Versuch  durchgängig. 

Nase  und  Nasenrachenraum  nichte  Auffallendes. 

Uhr:  L  und  K  links  +;  L  fehlt  rechte,  K  +, 

Stgbl :  Rechte  keine  Projectionsändemngen,  links  vorhanden.  Töne  von 
64—40000  Schwinpingen  sowohl  durch  Luft-,  wie  durch  Knochenleitung  per- 
cipirt,  rechte  ist  die  Luftleitung  für  tiefe  Töne  (bis  440)  herabgesetzt. 

Sprache:  Links  Vi  *»  10  Meter;  rechte  Vi  —  vor  dem  Ohr. 

10.  Karl  Seh..  Ujähriger  fiisengiesserssohn  (Archiv  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.XXXlI). 

14.  October  1890.  Patient  soll  seit  Jahren  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr 
haben  und  schwer  hören. 

Links:  Nierenförmge  Perforation.  Der  Trommelfellrest  ist  verkalkt  und 
verdickt.    Schleimige  Secretion. 

Rechts:  Das  Trommelfell  lagert  dem  Promontorium  total  an,  hebt  sich 
in  toto  ab. 

Uhr:  L  und  K  beiderseits  +. 

Stgbl;  R  links  — ,  rechte  -\-,    Vom  Scheitel  nach  links. 

Sprache :  Vi  links  »  4  Meter,  rechte  mindestens  4  Meter. 

22.  October  1890.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Status  idem.  Tenotomie  links. 

28.  October.  Ohr  trocken.  Perforation  besteht  noch.  Keine  Hörverbes- 
serung.    Entlassen. 

17.  September  1893.  Wiedervorstellung. 

Ohr  hat  nach  der  Operation  bisweilen  Secretion  gezeigt.  Dieselbe  war 
stets  ffering  und  von  kurzer  Dauer. 

Links:  Nierenförmige  Perforation.  Hammer  ziemlich  sUrk  eingezosen, 
Trommelfellrest  verdickt;  am  vorderen  Segment  randständige,  halbmondför- 
mige Verkalkung.    Promontoriumüberzug  grauroth,  glanzlos. 
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Rechts:  Tgl.  oben. 

Tuben  für  Yalsalva's  Versuch  durchgängig. 

Coryza  chronica  hypertrophica. 

Uhr:  L  und  K  beiderseits  -f-. 

Stgbl:  Projections&ndemnffen.    Nenren  erhalten. 

Sprache:  Links  Yi  »  6  Meter;  rechts  Vi  »  10  Meter. 

U.  OttoM.,  lejahriger  Schlosserlehrling.  23.  September  1891  Aufnahme 
in  die  Klinik. 

Seit  Kindheit  beiderseits  Otorrhoe  ohne  bekannte  Ursache. 

Links:  £iter;  Gehörgang  im  knöchernen  Theil  massig  geschwollen.  Herz- 
förmige Perforation.  Hammergriff  in  seiner  unteren  Hälfte  durch  einen  Strang 
mit  dem  Promontorium  verwachsen. 

Rechts:  Eiter.  Herzförmige  Perforation.  Verkalkungen  in  beiden  oberen 
Quadranten. 

Uhr:  L  und  K  +. 

Stgbl:  Proiections&nderungen. 

Snrache:  Yi  beiderseits  —  2  Meter. 

Therapie:  Reinigung  der  Nase  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Luft- 
douche.    SublimatalkohoX 

28.  September.  Gehörgangsschwellung  links  geschwunden.  Nach  Durch- 
achneidunff  des  strangförmi^n  Adhasivprocesses  Tenotomie  links.   Jodoform. 

28.  October.  Tenotomie  rechts. 

21.  November.  Beide  Ohren  trocken.  Vi  beiderseits  -«  8  Meter.  Ent- 
lassen. 

18.  Mai  1892.   Wiederaufnahme. 

Bis  Anfang  Mai  1892  beide  Ohren  trocken.  Seit  dieser  Zeit  zeigt  das 
rechte  Ohr  im  Anschluss  an  einen  acuten  Schnupfen  Secretion. 

Links:  Ohr  trocken.  Herzförmige  Perforation.  Hammer  in  normaler 
Stellung. 

Rechtes  Trommelfell  geröthet.  Hammer  massig  eingezogen.  Herzför- 
mige Perforation.  Schleimig-eitriges  Secret.  Rechte  Tnbe  nur  für  Katheter, 
linke  für  Yaisalva*s  Versuch  durchs&ngig. 

Nase:  Diffuse  Schwellung  und  Röthung  aller  Muscheln.  Schleimig-eitrige 
Secretion. 

Uhr:  L  und  K-I-. 

btgbl:  Vom  Scheitel  nach  rechts.    Projectionsanderungen. 

Sprache:  Vi  rechts  »  3  Meter;  links  Vi  —  12  Meter. 

Tnerapie:  Reinigung  der  Nase.  Haller  Jodwasser.  Katheter.  Bougie. 
Sublimatalkohol. 

4.  Juni.  Ohr  trocken.    Tube  auch  rechts  für  Yalsalva*8  Versuch  durch- 


chts  Yi  —  6  Meter;  links  Vi  —  14  Meter.    25.  September  1892.   In 
der  Ambulanz.   Ganz  trocken.   Rechts  Yt  »  6  Meter;  links  Vi  »  14  Meter. 

22.  August  1893.  In  der  Ambulanz.    Seit  3  Tagen  beiderseits  Ohrenfluss. 
Links:  Geringes  schleimig- eitriges  Secret.     Promontoriumschleimhaut 

leicht  geröthet,  geschwollen.    Herzförmige  Perforation. 

Rechts:  Schleimig- eitriges  Secret.  Paukenhöhlenschleimhaut  geröthet 
-und  geschwollen. 

Tuben  für  Politzer's  Verfahren  bei  starkem  Druck  durchgangig.  Adenoide 
Vegetationen.    Links  Vi  »  7  Meter;  rechts  Vi  «»  5  Meter. 

23.  August.  Die  adenoiden  Vegetationen  entfernt. 

26.  August.  Beide  Ohren  trocken.  Links  Vi  »  12  Meter,  rechts  Vi  » 
8  Meter.    Nerven  erhalten. 

18.  September.  Beide  Ohren  trocken.  Links  Vi  —  12  Meter,  rechts 
Ti  «  8  Meter. 

12.  Louis  W.,  11  jahriger  Oekonomssohn.  Aufgenommen  28.  April  1891. 

Im  Anschluss  an  Diphtherie  im  4.  Lebensjahre  beiderseits  Otorrhoe. 

Elter.    Herzförmige  Perforation  beiderseits. 

Uhr:  L  und  K  -f. 

Stgbl:  Projectionsanderungen. 
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Sprache:  Vi  beiderseits  «  2  Meter. 

30.  ApriL  Tenotomie  rechts  und  links. 

7.  Mai.  Beide  Ohren  trocken.   Vi  beiderseits  «  4  Meter.   Entlassen. 

17.  September  1893.  Wiedenrorstellang. 

Das  rechte  Ohr  ist  seit  der  Entlassang  ans  der  Klinik  trocken  geblieben. 

Links  hat  sich  bisweilen  im  Anschluss  an  Schnupfen  geringe  nnd  kors- 
dauernde  Secretion  gezeigt. 

Rechts:  Gemmen.  Kleine  herzförmige  Perforation.  Hammer  in  fast  nor- 
maler Stellung.  Am  hinteren  Segment  eine  Verkalkung.  Promontoriumaberzug 
grauweisB,  glanzlos. 

Links:  Wenig  schleimig-eitriges  Secret.  Centrale  qnerovale  Perforation. 
Hammer  in  fast  normaler  Stellung.  Pankenhöhlenschleimhaut  röthlicbgelby 
leicht  geschwollen. 

Rechte  Tube  fOr  YalsalTa's  Versuch  durchgängig.  Linke  fOr  Politzer's 
Verfahren  bei  st&rkerem  Druck. 

Coryza  simplex  acuta. 

Uhr:  L  und  K  +. 

Stgbl:  ProjectionB&nderungen.    Nerven  erhalten. 

Sprache:  Links  Vi  ^  1,5  Meter;  rechts  Vt  »  4  Meter. 

1.  October.  Linkes  Ohr  trocken.    Links  Vi  »  4  Meter. 

18.  IdaB.,  18  j&hrige  Fleischerstochter.  Aufgenommen  16.  Juli  1891. 
Seit  der  Jugend  ohne  bekannte  Ursache  Otorrhoe  rechts  nnd  Schwer- 
hörigkeit. 

Rechts:  Eiter.    Grosse  herzförmige  Perforation  mit  peripherem  Rand- 
stand.   Hammergriff  isolirt,  mit  dem  Promontorium  verwachsen. 
Links:  Normale  Verhältnisse. 
Uhr:  L  und  K  +. 

Stgbl:  Vom  Scheitel  nach  rechts.    R  rechts  — ,  links  -|-. 
Sprache:  Rechts  Vi  »  50  Gm^  links  Vi  «  mindestens  4  Meter. 

16.  Juli.   Nach  Ablösung  des  Hammergriffs  Tenotomie  rechts. 

17.  Juli.  Rechts  Vi  »  3  Meter. 

5.  August.  Entlassen.    Ohr  trocken.    Vi  rechts  *=  4  Meter. 

17.  September  1893.  Wiedervorstellung. 

Ohr  hat  angeblich  nur  dann  Secretion  gezeigt,  wenn  Patientin  veigass, 
dasselbe  mit  Watte  zu  schliessen. 

Rechts:  Epidermisschuppen.  Kein  Secret.  Grosse  herzförmige  Perfo- 
ration. Hammergriff  isolirt,  mit  dem  Spatelende  dem  Promontorium  anliegend. 
Paukenhöblenschleimhaut  röthlichgrau,  hinten  oben  etwas  geschwollen. 

Links:  vgl.  oben. 

Redite  Tube  nur  für  Politzer's  Verfahren  durchgängig.  Linke  fOr 
Valsalva*s  Versuch. 

Coryza  chronica  diffusa  (schleimig-eitriges  Secret). 

Uhr:  Links  L  schwach,  K+;  rechts  L  und  K+. 

Stgbl:  Proiectionsänderungen.    Nerven  erhalten. 

Sprache:  Rechts  Vi  =  10  Cm.;  links  Vi  ^  mindestens  7  Meter. 
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14.  Selma  R.,  18  jährige  Tuchmacherstocbter.   Aufgenommen  3.  August 


Seit  Kindheit  beiderseitige  Otorrhoe  ohne  bekannte  Ursache. 

Beiderseits  herzförmige  Perforation.  Hammer  beiderseits  stark  einge- 
zogen.   Eiter. 

Uhr:  L  und  K +. 

Stgbl:  Proiectionsänderungen.    R  rechts  und  links  — . 

Sprache:  Rechts  Vi  «  2,5  Meter;  links  Vi  «  2,5  Meter. 

5.  August.   Tenotomie  rechts.    Nach  derselben  rechts  Vi  =  10  Meter. 

9.  August.  Tenotomie  links.    Nach  derselben  links  Vi  «»  6  Meter. 

4.  September.  Rechtes  Ohr  trocken.  Linkes  Ohr  zeigt  noch  starke  Se- 
cretion.   Rechts  Vi  «=>  10  Meter ;  links  Vi  »  6  Meter.    Entlassen. 

24.  September  1893.    Wiedervorstellung. 

Das  rechte  Ohr  ist  dauernd  trocken  geblieben.   Links  hat  die  Secretion 
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bald  nach  der  Entlassung  aufgehört.  Später  bisweilen  Ohrenfluss,  nicht  stark 
und  von  kurzer  Dauer. 

Bechts:  Cerumen.  Kleine  herzförmige  (nierenförmige)  Perforation.  Ham- 
mer in  normaler  Stellung.  Verkalkung,  randst&ndig  in  beiden  oberen  Quadran- 
ten.   Promontoriumaberzujf  blassgrau,  glanzlos. 

Links :  Schleimig-eitriges  Secret.  Trommelfell  röthlichgran.  Hammer  iu 
fast  normaler  Stellung.    Kleine  runde  Perforationen  am  Lichtkegel. 

Beide  Tuben  fOr  Valsalva's  Versuch  durchgängig,  die  rechte  leichter  als 
die  linke. 

Coryza  chronica  diffusa  (schleimig-eitriges  Secret). 

Uhr:  L  und  K  +. 

Stgbl:  Vom  Scheitel  nach  links.  Projections&nderungen.  Nerven  erhalten. 

Sprache:  Bechts  Vi  »  10  Meter;  Unks  Vi  —  3  Meter. 

16.  AlbinB.,  27  j&hriger  Fabrikarbeiter.   Aufgenommen  14.  April  1891. 

Als  Kind  Scharlach,  im  Anschluss  daran  Otorrhoe  rechts  etwa  10  Jahre 
hindurch.  1883  nach  Typhus  Otorrhoe  links,  die  nach  3  Jahren  angeblich 
ausheilte.  Seit  14  Tagen  wieder  Otorrhoe  rechts.  In  der  letzten  Z«it  zu- 
weilen Sieden  und  Zischen  im  rechten  Ohr. 

Bechts:  Gehörgang  ziemlich  sterk  allseitig  geschwollen,  herzförmige  Per- 
foration.   Eiter. 

Uhr:  L  und  K+. 

Stgbl:  B  rechts—.    Projectionsänderungen. 

Sprache:  Bechts  Vi  «  2  Meter. 

30.  April.   Tenotomie  rechts. 

15.  Mai.  Entlassen.    Ohr  trocken.    Bechte  Vi  **  4  Meter. 
18.  Sei)tember  1893.  WiedervorstelluDg. 

Ohr  seit  der  Entlassung  aus  der  Klinik  trocken  geblieben.  Sieden  und 
Zischen  seit  der  Operation  geschwunden. 

Bechts:  Bewegliche,  leicht  concave,  herzförmige  Narbe.  Hammer  fast 
nicht  eingezogen.  An  der  oberen  und  hinteren  Peripherie  der  Narbe  Ver- 
kalkungen. 

Links:  Auf  das  Promontorium  aufgewachsene  Narbe.  Hammer  stark 
eingezogen  und  adh&rent.  Am  hinteren  Segment  Steigbügelköpfchen  mit  Sta- 
pedialsehne  sichtbar. 

Tuben  für  Valsalva- Versuch  durchgängig. 

Nase  und  Nasenrachenraum  nichts  Besonderes. 

Uhr:  L  und  K  +. 

Stgbl:  Vom  Scheitel  nach  links.  Bechts  Projectionsänderungen,  links 
keine.    Nerven  erhalten. 

Sprache:  Bechts  Vi  «  75  Cm.;  links  Vi  «  10  Cm. 

16.  Martha  W.,  I3j&hriges  Maurerskind. 

Seit  2  Jahren  Otorrhoe  und  Schwerhörigkeit  links  ohne  bekannte  Ursache. 

Links:  Lichtkegelperforation.    Eiter. 

26.  Februar  1892.    Aufnahme  in  die  Klinik. 

Uhr:  L  und  K  -f . 

Stgbl:  Prqjectionsänderuneen  nicht  sicher  nachzuweisen. 

Sprache:  Links  Vi  »  7  Meter. 

26.  Februar.  Tenotomie  links. 

29.  Februar.  Linkes  Ohr  trocken.    Vi  »  7  Meter. 

13.  März.  Entlassen.    Ohr  trocken.    Vi  »  7  Meter. 

14.  September  1893.    Wiedervorstellung. 

Ohr  seit  der  Entlassung  dauernd  ohne  Secretion. 

Links:  Cerumen.  Ueber  stecknadelkopfgrosse  Lichtkegelperforation. 
Hammer  ziemlich  stark  eingezogen,  Promontoriumüberzug  grau  und  glanzlos. 

Tube  für  Valsalva's  Versuch  durchgängig. 

Nase  und  Nasenrachenraum  ohne  Besonderheit. 

Uhr:  L  und  K +. 

Stgbl :  Projectionsänderungen  nicht  sicher  nachweisbar.  Nerven  erhalten. 
Links  Yi  =-  7  Meter. 
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17.  Auiitt  F.,  13jfthriger  Malensohn.  Aufgenommen  10.  Februar  1892. 
Seit  1  Jahre  ohne  bekannte  Ursache  Otorrhoe  links. 

Links:  Herzförmige  Perforation  mit  peripherem  Randsaam.    Hammer- 
griff zum  grösseren  Theil  isolirt,  eingezogen. 
Rechts:  Narbe  am  Lichtk^el. 
Uhr:  L  und  K  +. 

Stgbl:  links  keine  Projectionsftnderunsen. 
Sprache:  Links  Vi  «  vor  dem  Ohr;  Kechts  Vi  »  mindestens  6  Meter. 

18.  Februar.  Tenotomie  links. 

22.  Februar.  Ohr  trocken.  Keine  Hörrerbesserung.    Entlassen. 
17.  September  1893.  Wiedenrorstellung. 

Ohr  ^fi  Jahr  nach  der  Entlassung  trocken.  Später  zuweilen  im  Aoschluss 
an  Schnupfen  kurzdauernde  Otorrhoe. 

Links:  Schleimig-eitriges  Secret  Herzförmige  Perforatioo.  Hammer  in 
fast  normaler  Stellung.  Paukenhöhlenschleimhaut  m&ssig  geschwollen  und 
geröthet. 

Rechts:  Narbe  am  Lichtkegel. 

Tube  links  nur  far  Katheter  durchgängig. 

Coryza  chronica  diffusa  purulenta. 

Uhr:  Links  L  fehlend,  K  schwach.    Rechts  L  und  K  +. 

Stgbl:  Links  keine  Projections&nderungen. 

Sprache:  Links  Vi  »  dicht  vor  dem  Ohr.  Rechts  Vi  «  mindestens 
7  Meter. 

IS.  LinaQ.,  lOi&hriffes  Gastwirthskind.    Aufgenommen  20.  M&rz  1892. 

Seit  4  Jahren  Ohrenflass  links  nach  Masern. 

Links:  Grosse  herzförmige  Perforation  mit  Randstand.  Hammergriff  zum 
grösseren  Theil  isolirt.  Hammer  stark  eingezogen,  mit  dem  Ende  seines  Griffs 
dem  Promontorium  anli^;end. 

Rechts:  Hammer  m&ssig  eingezogen.  Diffuse  Trübung.  Verkalkung  im 
hinteren  unteren  Quadranten,  Narbe  im  vorderen  unteren. 

Uhr:  L  undK  ■^, 

Stgbl:  Vom  Scheitel  nach  links.    Projections&nderungen. 

Sprache:  Rechts  Vi  >—  5  Meter;  links  Vi  »  vor  dem  Ohr. 

23.  M&rz.  Tenotomie  links.    Vi  «»  1  Meter. 
2.  April.   Ohr  trocken. 

10.  April.  Entlassen.    Ohr  trocken.    Vi  »  1  Meter. 

26.  Juni.    Links  Vi  «  1,5  Meter.    Ohr  trocken. 

7.  August.  Links  Vi  —  8  Meter.    Ohr  trocken. 

17.  September  1893.  Wiedervorstellung. 

Ohr  bis  vor  14  Tagen,  zu  welcher  Zeit  Patientin  an  Influenza  erkrankt 
sein  soll,  trocken. 

Links:  Wenig  schleimig-eitriges  Secret.  Herzförmige  Perforation.  Hammer 
ziemlich  stark  eingezogen.  Paukenhöhlenschleimhaut  geröthet  und  geschwollen. 

Rechts:  Injection  des  Hammerplexus,  sonst  vgl.  oben.  Tube  links  nur 
für  Katheter  durchgängig.  Rechts  für  Politzer*s  Verfahren  bei  stärkerem 
Druck. 

Eitrige  Rhinitis. 

Uhr:  L  und  K  -|;. 

Stgbl:  Vom  Scheitel  nach  links.    Projectionsänderungen. 

Sprache:  Links  Vi  —  20  Cm.;  rechts  Vi  »  20  Meter. 

19.  Julias  M.,  14j&hriger  Schüler.    Aufgenommen  31.  Juli  1892. 

Seit  Kindheit  ohne  bekannte  Ursache  Ohrenfluss  beiderseits.  Links  hat 
derselbe  seit  längerer  Zeit  aufgehört,  rechts  besteht  er  noch. 

Rechts:  Grosse  herzförmige  Perforation  mit  peripherem  Randstand. 
Hammergriff  zum  grössten  Theil  isolirt.  Hammer  stark  eingezogen.  Am 
Processus  brevis  eine  kleine  Granulation.    Eiter. 

Links :  Narbe  am  vorderen,  Verkalkung  am  hinteren  Segment.  Hammer 
ziemlich  stark  eingezogen. 

Uhr:  L  undK  +. 
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Stgbl:  ProjectionB&ndemngen  rechts  schwach. 

Sprache:  Rechts  Vi  «  Tor  dem  Ohr;  links  Vi  —  22  Meter. 

1.  August.  Die  Granulation  am  Processus  brevis  mit  Lapis  in  Sub- 
stans  ge&tzt. 

14.  August.  Da  neue  Granulationen  am  Processus  brevis  nicht  aufge- 
treten sind,  Tenotomie  rechts. 

20.  August.  Ohr  fast  trocken. 

30.  August.  Ohr  trocken.    Entlassen.    Keine  Hörverbesserung. 

24.  September  1893.   Wiedervorstellunff. 

Ohr  seit  der  Entlassung  trocken  geblieben. 

Rechts:  Cerumen.  Hanmier  in  normaler  Stellung.  Die  untere  H&lfte 
des  HammergrifiiB  fehlt  Promontoriumfiberzug  graugelb,  glanzlos.  Am  Pro- 
cessus brevis  eine  Granulation. 

Tuben  fQr  Yalsalva^s  Versuch  durchgängig. 

Nase  und  Nasenrachenraum  nichts  fiesonderes. 

Uhr:  L  und  E  +. 

StgU:  Vom  Scheitel  nach  rechts.  Rechts  schwache  Projections&nde- 
mngen.    Nerven  erhalten. 

Sprache:  Rechts  Vi  «»  20  Cm.;  links  Vi  «  20  Meter. 

Dem  Patienten  vrird  behufs  Extraction  des  Hammers  die  Aufnahme  in 
die  Klinik  angeraUien. 

Betrachten  wir  die  angeführten  Krankengeschichten  etwas 
näher,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

In  keinem  der  untersuchten  Fälle  liess  sich  eine  Atrophie 
der  Nerven  nachweisen.  In  Fall  8  und  18  wurde  der  neryöse 
Endapparat  nicht  untersucht.  Fall  17  kommt  nicht  in  Betracht, 
da  bereits  vor  der  Operation  die  Steigbttgelplatte  sich  fixirt  fand. 

Subjective  Empfindungen  sind  in  den  betreffenden  Fällen  (1, 
2,  9,  15)  seit  der  Operation  geschwunden.  In  Fall  5  wichen  die 
Geräusche  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres  vollständig.  In  Fall  3 
blieben  dieselben  durch  die  Operation  unbeeinflusst.  (Hier  ist 
es  jedoch  zweifelhaft,  ob  nicht  bereits  vor  der  Tenotomie  Fixirnng 
der  SteigbUgelplatte  bestand.) 

In  Bezug  auf  die  mechanische  Schwerhörigkeit  erhielten  wir 
in  3  Fällen  (7,  10,  11  links)  eine  Besserung  der  Hörschärfe  «» 
15  Proc.  9  mal  (darunter  eine  Ankylose)  bUeb  dieselbe  im  We- 
sentlichen unverändert »«  45  Proc.  (2,  4,  11  rechts,  12,  14  rechts, 
16,  17,  19).  Bei  8  Patienten  (5,  6,  8,  9,  13,  14  links,  15,  18) 
fand  sich  dieselbe  zur  Zeit  der  Untersuchung  verschlechtert  «» 
40  Proc.  2  weitere  Fälle  (1,3)  müssen  unberücksichtigt  bleiben, 
da  sich  die  anfängliche  Hörschärfe  nicht  verzeichnet  findet.  Die 
Verschlechterung  liess  sich  in  3  Fällen  (13,  14,  18)  auf  bestehende 
Affectionen  der  Nase,  bezw.  des  Nasenrachenraums  zurückfahren. 
In  Fall  15  hat  zur  Verminderung  vielleicht  die  Narbenbildnng  bei- 
getragen (herzförmige  Narbe).  In  den  übrigen  müssen  wir  es 
dahingestellt  sein  lassen,  worauf  die  Abnahme  der  Hörschärfe 
beruht. 
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Vergleichen  wir  die  Hörscbärfe  für  Flttstersprache  vor  der 
Operation  mit  dem  Endrefioltat,  so  findet  sich  in  10  Fällen  (4, 
7,  9,  10,  11,  12,  14)  eine  Besserung  «•  50  Proc.  (10:20);  in 
7  Fällen  im  Wesentlichen  eine  Erhaltung  (2,  5,  13,  16,  17,  18,  19) 
=  35  Proc;  eine  Verschlechterung  in  3  Fällen  (6, 8, 15)  «» 15  Proc. 

Die  Eiterung  hatte  in  8  Fällen  »=  40  Proc  seit  der  Operation 
sistirt  (5,  6,  8,  12,  14,  15,  16,  19).  In  2  Fällen  (7,  9)  bestand 
zur  Zeit  derselben  keine  Otorrhoe  und  ist  auch  später  nicht  auf- 
getreten. Diese  Fälle  sind  besonders  interessant  wegen  der  aus- 
schliesslichen Wirkung  der  Tenotomie  auf  die  Besserung  der  me- 
chanischen Schwerhörigkeit  (vgl.  unten).  Von  den  8  Fällen  sind 
in  3  drei  Jahre,  in  3  zwei  Jahre,  in  2  ein  Jahr  seit  der  Operation 
verflossen. 

In  12  Fällen  sind  neue  Entzündungen  aufgetreten  =»  60  Proc 
In  allen  waren  mit  einer  Ausnahme  (1)  als  vermuthliche  Ursache 
Complicationen  von  Seiten  der  Nase,  bezw.  des  Nasenrachenraums 
zu  constatiren  (2,  3,  4,  10,  11,  11,  12  links,  13,  14  links,  17,  18). 

Die  neue  Entzttndung  trat  1  mal  (Fall  4)  nach  3  Jahren,  in 
1  Fall  nach  2  Jahren  (Fall  1 1  links),  in  2  Fällen  nach  1  Jahre 
(18,  3)  und  in  2  Fällen  nach  V^  Jahre  (11,  17)  auf.  In  den  übrigen 
wurde  angegeben,  dass  dieselbe  erst  längere,  nicht  näher  bestimm- 
bare Zeit  nach  der  Operation  sich  gezeigt  habe.  Es  ist  dies  in 
den  betreffenden  Krankengeschichten  nicht  immer  besonders  zum 
Ausdruck  gebracht  und  mag  hier  ergänzend  angefUgt  werden. 

Von  den  im  Jahre  1890  publicirten  Fällen  war  in  einem 
(7 : 9)  0  die  durch  die  Tenotomie  constatirte  Verkleinerung  der 
Perforation  auch  bei  der  Nachuntersuchung  auffallend.  In  einem 
anderen  (5:7)  war  in  der  Folge  Narbenbildung  eingetreten.  In 
den  übrigen  beiden  (1:4;  6:8)  konnte  die  beobachtete  Verklei- 
nerung nicht  controlirt  werden,  da  Verfasser  diese  Fälle  zur  Zeit 
der  Operation  nicht  gesehen  hat. 

Aus  dem  Jahre  1891  kommen  in  genannter  Beziehung  noch 
3  Fälle  hinzu.  In  12  fand  sich  vor  der  Operation  links  herzför- 
mige Perforation,  zur  Zeit  besteht  eine  centrale  querovale.  Fall  14 
liess  statt  beiderseitiger  herzförmiger  Perforation  rechts  eine  nieren- 
förmige,  links  eine  Licbtkegelperforation  ^)  erkennen. 

1)  Die  erste  Zahl  bezieht  sich  auf  die  Nummer  der  KrankeDgeschlchte 
des  Jahres  1690.    (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXII.) 

2)  Für  das  Entstehen  der  Lichtkegelperforation  aus  der  herzförmigen 
können  wir  in  diesem  Falle,  vorausgesetzt,  dass  kein  Irrthum  in  der  Auf- 
nahme des  Befundes  vor  der  Operation  vorliegt,  eine  Erkl&ruog  nicht  geben. 
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Zar  Narbenbildang  kam  es  ausser  dem  schon  genannten  noch 
im  Fall  15. 

In  12  Fällen  (1,  2,  3,  5,  6,  8,  9,  10,  12  rechts,  14  rechts, 
16,  19)  war  die  Paukenhöhle  epidermisirtO 

Demnach  hat  die  weitere  Beobachtung  dieser  Fälle  vor  Allem 
gezeigt,  dass  intralabyrinthärer  Druck,  der  vor  der  Operation  be- 
stand  nnd  durch  dieselbe  beseitigt  wurde,  auch  in  der  Folge  be- 
seitigt blieb,  mit  einer  Ausnahme,  wo  die  Geräusche  erst  nach 
Ablauf  eines  Jahres  vollständig  schwanden.  2) 

Dort,  wo  vorher  über  subjective  Empfindungen  nicht  geklagt 
wurde,  sind  solche  auch  fernerhin  nicht  aufgetreten. 

Gleich  wichtig  ist  es,  dass  durch  den  Eingriff  der  nervOsen 
Schwerhörigkeit  vorgebeugt  wurde. 

Was  die  mechanische  anlangt,  so  dürfen  wir  erwarten,  dass 
in  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  Verschlechterung  auf  Affectionen 
der  Nase,  bezw.  des  Nasenrachenraums  zurückführen  liess,  die 
Hörschärfe  ihre  frühere  Höhe  wieder  erreichen  wird.  Wenigstens 
konnten  wir  in  den  Fällen,  die  zur  Behandlung  kamen,  dies  beob- 
achten (Fall  11  und  4).  In  Fall  12  stellte  sich  nach  Ablauf  des 
acuten  Schnupfens  die  nach  der  Operation  constatirte  Hörschärfe 
wieder  ein. 

Wo  vorher  Ankylose  des  Steigbügels  bestand,  oder  der  letztere 
nicht  normal  beweglich  war,  war  selbstverständlich  in  functioneller 
Beziehung  nichts  mehr  zu  erwarten. 

Weiter  ist  bis  auf  einen  Fall  (19),  wo  bereits  vor  der  Operation 
circumscripte  Caries  bestand^  in  den  übrigen  eine  solche  später 
nicht  nachweisbar  gewesen,  während  doch  sonst  bei  langdauem- 
den  Otorrhöen,  wie  dieselben  gerade  fUr  die  genannten  Perfora- 
tionen charakteristisch  sind,  Caries  von  grösserem  oder  kleinerem 
Umfange  zu  entstehen  pflegt. 

Wir  haben  also  mit  der  Tenotomie  auch  Destructivprocessen 
in  der  Paukenhöhle  u.  s.  w.  vorgebeugt.  Dass  es  nach  Beseitigung 
der  Eiterung  durch  die  Tenotomie,  solange  die  Paukenhöhle  nicht 
epidermisirt  ist,  zu  neuen  Entzündungen  kommt,  darf  uns  nicht 

Dass  bei  nicht  epidermisirter  Perforation  durch  die  Entspannung  des  Trom- 
melfells Narbenbiidung  begünstigt  wird,  scheint  dagegen  eher  plausibel,  zumal, 
wenn  gleichzeitig  die  Otorrhoe  sistirt. 

1)  Man  kann  sich  in  solchen  F&llen  yon  der  Epidermisirung  überzeugen, 
wenn  man  ein  wenig  Schleimhaut  vom  Promontorium  abkratzt  und  mikro- 
skopirt. 

2)  Letzteres  wurde  in  hiesiger  Klinik  nach  der  Tenotomie  bei  chronischen 
Katarrhen  öfter  gesehen. 
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wundern  bei  der  engen  Commonication  des  Hittelohres  mit  Nase 
und  Nasenrachenraum  und  der  Häufigkeit  der  Affectionen  der 
letzteren. 

Um  eine  Infection  in  dieser  Beziehung  auszuschalten,  mttssten 
wir,  natürlich  bei  epidermisirter  Perforation,  die  Tube  dauernd 
zu  schliessen  suchen.  Unsere  Erfahrungen  sind  in  dieser  Richtung 
bisher  zu  gering,  um  schon  jetzt  Aber  Methode  und  Erfolge  be- 
richten zu  können. 

Ferner  ist  bei  bestehender  Perforation  auch  vom  Gehörgang 
aus  ein  Eindringen  von  Entzttndungserregem  möglich,  und  es  ist 
bekannt,  wie  wenig  oft  in  dieser  Hinsicht  die  gegebenen  Vor- 
schriften beachtet  werden,  wenn  man  die  Patienten  nicht  unter 
ständiger  Aufsicht  hat. 

Die  neuen  Entztlndungen  traten  in  den  betreffenden  Fällen 
erst  längere  Zeit  nach  der  Operation  auf,  wohl  der  beste  Beweis, 
dass  dieselben  mit  der  ursprünglichen  Eiterung  in  keinem  un- 
mittelbaren Zusammenhang  stehen.  Durchweg  wurde  femer  con- 
statirt,  dass  der  neu  aufgetretene  Ohrenflass  gering,  von  kurzer 
Dauer  und  meist  ohne  jegliche  Therapie  heilte. 

Es  ist  dies  wohl  dem  Umstand  zuzuschreiben,  dass  mit  der 
Sistirung  der  Otorrhoe  die  Epidermisirung  der  Paukenhöhle  rasche 
Fortschritte  macht,  und  dass  mit  zunehmender  Aenderung  der 
Paukenhöhlenauskleidang  dieselbe  nun  auch  widerstandsfähiger 
geworden  ist.  Manchmal  sahen  wir  neben  epidermisirter  Pauken- 
höhle das  Ostium  tympanicum  tubae  als  rothen  Wulst  hervor- 
springen  und  mit  Schleim  erfüllt.  Es  handelt  sich  in  solchen 
Fällen  also  um  reine  Tubenaffectionen ,  und  von  der  Tube  aus 
war  Schleim  in  die  Paukenhöhle  geflossen.  Diese  selbst  war  frei 
von  jeglicher  Entzündung. 

Mit  der  Umwandlung  des  Gylinderepithels  in  Plattenepithel 
ändert  der  sichtbare  Ueberzug  des  Promontoriums  seine  Farbe  und 
verliert  seinen  Glanz.  Man  findet  in  diesem  Falle  ein  glanzloses 
Grauroth  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Gefässen,  ein  Grau- 
gelb oder  gleichmässiges  Grau. 

Mit  der  Umwandlung  der  Schleimhaut  treten  andere  Ver- 
hältnisse auf.  Das  bewegende  Element  der  Paakenhöhle,  die 
Flimmerzellen,  sind  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Epidermis  ver- 
hornt an  der  Oberfläche  wie  an  anderen  Stellen  des  Körpers  auch, . 
und  wird  jetzt  nicht  für  künstliche  Entfernung  der  abgestossenen 
Epithelien  gesorgt,  so  können  diese  ihrerseits  wieder  Veranlassung 
zur  Retention  und  ihren  Folgen  geben. 
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Die  Frage  der  Gholesteatombildang  wollen  wir  hier  nicht 
berühren,  sondern  nur  constatiren,  dass  wir  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  epidermisirter  Paukenhöhlen  vor  Angen  haben,  wo  trotz 
Epidermisanhänfang  kein  Cholesteatom  vorhanden  ist. 

Wir  fürchten  nicht  eine  Gholesteatombildung,  wenn  Epidermis 
sich  anhänft,  sondern  betrachten  es  als  nnnmgänglich  nothwendig 
zur  Verhütung  nener  Eiternng,  dass,  wenn  Retentionsprodacte  vor- 
handen sind,  welche  znr  Entzündung  Veranlassung  geben  kOnnen, 
diese  entfernt  und  die  Paukenhöhle  desinficirt  wird.  Bei  epider- 
misirter Paukenhohle  lassen  wir  eine  derartige  Entfernung  und 
Desinfection  durchschnittlich  alle  8  Tage  vornehmen. 

Noch  ist  nachzutragen,  dass  bei  Verwachsung  des  Trommel- 
fells, des  Hammers  oder  beider  mit  dem  Promontorium  der  Teno- 
tomie stets  eine  Ablösung  dieser  Theile  voranging. 

Ferner  ist  die  Indication  für  die  Durchschneidung  des  Hammer- 
muskels in  den  letzten  Jahren  insofern  etwas  erweitert  worden, 
als  auch  grössere  herzförmige  Perforationen  (vorausgesetzt,  dass 
das  Trommelfell  noch  nicht  bis  zum  Sehnenring  vereitert  war) 
mit  Isolirung  des  Hammergriffs  zur  Operation  kamen  (13, 17, 18, 19). 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  übrig,  auseinanderzusetzen,  wie  wir 
uns  die  Wirkung  der  Tenotbmie  erklären. 

In  dieser  Hinsicht  ist  wohl,  was  die  Eiterung  angeht,  das 
Hauptgewicht  darauf  zu  legen,  dass  durch  den  Eingriff  die  mehr 
oder  weniger  behinderte  Communication  zwischen  oberem  und  un- 
terem Paukenhöhlenraum  frei  und  dadurch  dem  etwa  zurückge- 
haltenen Eiter  ausreichender  Abfluss  geschaffen  wurde. 

Demgemäss  konnten  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Auf- 
richtung des  invertirten  Hammers  feststellen,  womit  dann  gleich- 
zeitig eine  Abnahme  der  abnormen  Spannung  und  Wölbung  des 
Trommelfells  verbunden  ist.  Auf  letzteres  können  wir  auch  die 
Fälle  beziehen,  in  denen  sofort  mit  dem  Schnitt  oder  später  (na- 
türlich bei  epidermisirter  Perforation)  eine  Verkleinerung  der  Per- 
foration erfolgte. 

In  anderen  Fällen  sahen  wir  nach  der  Operation  keine  we- 
nigstens unzweifelhafte  Aenderung  des  Trommelfell  bildes  eintreten. 
Hier  vorzugsweise  dürfte  es  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein, 
dass  neben  der  Durchschneidung  der  Sehne  auch  eine  solche  ab- 
normer Adhäsionen,  die  geeignet  waren,  Eiterretention  zu  ver- 
anlassen, von  günstigem  Einfluss  gewesen  ist. 

Die  Beseitigung  dieser  Adhäsivprocesse  dürfte  dann  weiter 
auch  in  functioneller  Beziehung  förderlich  gewirkt  haben,  insofern 
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dieselben  die  Tensorwirkang  anterstUtzten,  den  Gliederapparat  in 
seiner  Schwingnngsfäbigkeit  beeinträchtigten. 

Andererseits  ist  wobi  mit  der  Aafricbtang  des  Hammers  ver- 
knüpft eine  Beseitigung,  resp.  Yerminderang  der  abnormen  Lage 
and  Stellung  des  übrigen  Gliederapparates,  sowie  endlich  der 
dadurch  aasgelüsten  Folgeznstände  in  Bezug  auf  die  Eiterung,  vor 
Allem  die  Function. 

Sicherlich  unterstützt  auch  die  Sistirung  der  Eiterung  an  sich 
die  Besserung  der  letzteren.  Anderentheils  konnten  wir  beob- 
achten, dass  auch  dort  Hörverbesserung  eintrat,  wo  zur  Zeit  der 
Operation  keine  Secretion  bestand.  In  diesen  Fällen  dürfen  wir 
dieselbe  ausschliesslich  der  Tenotomie  und  mit  ihr  der  Hobili- 
sirung  des  mechanischen  Mittelohrsystems,  vor  Allem  der  Steig- 
bttgelplatte,  zuschreiben.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  sich  bei 
diesen  Patienten  auch  in  der  Folge  ein  ausreichendes  HtfrvermOgen 
erhalten  hat. 

Nach  dem  Voranstehenden  dürfte  wohl  die  Tenotomie  bei 
den  genannten  Perforationen  geeignet  sein,  zu  weiteren  Versuchen 
aufzufordern. 

Nochmals  wollen  wir  betonen,  dass  in  functioneller  Beziehung 
nur  dann  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  wenn  die  Steigbügelplatte 
normal  beweglich,  die  Nerven  erhalten  und  noch  keine  ausge- 
dehnten Adhäsivprocesse  vorhanden  sind,  eine  Beseitigung  der 
Eiterung  nur  in  den  mit  Garies  nicht  complicirten  Fällen. 

Wir  haben  in  der  Tenotomie  eine  conservative  Behandlungs- 
methode der  chronischen  Mittelohreiternng,  indem  dieselbe,  was 
erhalten  werden  kann,  zu  erhalten  strebt.  Andererseits  sind  wir 
in  der  Lage,  ebenso  wie  bei  den  eingreifenderen  Methoden,  in 
vielen  Fällen  die  directe  Mobilisirung  des  mechanischen  Mittel- 
ohrapparates, bezw.  des  Steigbügels,  wie  die  indirecte,  durch 
Reizung  des  Musculus  stapedius  mit  der  Tenotomie  zu  verbinden. 

Ausserdem  hat  uns  diese  Methode  die  wichtige  klinische  That- 
sache  gelehrt,  dass  länger  bestehende  Perforationen  am  unteren 
Ende  des  Hammergriffs  im  ausgesprochenen  Gegensatze  stehen 
zu  denjenigen  am  oberen  Ende  desselben.  Die  letzteren  sind  fast 
ausnahmslos  Erscheinungen  der  Garies  der  Gehörknöchelchen,  die 
ersteren  die  Folgen  einer  einfachen,  nicht  complicirten  Otorrhoe. 


II. 

Bericht  über  die  in  den  beiden  Etatsjahren  1892/93  nnd 

1893/94  in  der  Poliklinik  fftr  Ohrenkrankheiten  m 

Göttingen  beobachteten  Krankheitsfälle. 

Ton 

Prof.  K.  Bürkner. 

In  der  Zeit  vom  1.  April  1892  bis  31.  März  1894  wurden  in 
der  Poliklinik  für  Obrenkrankheiten  zu  Oöttingen  an  2646  nen 
aufgenommene  Patienten  mit  3976  versebiedenen  Krankbeitsfor- 
men  23826  Consultationen  ertbeilt,  und  zwar  im  Etatsjabre  1892 
bis  1893  10906  Cionsaltationen  an  1191  Patienten,  im  Etatsjabre 
1893—1894  12920  Consultationen  an  1455  Patienten. 

Von  den  zur  Untersuebung  gekommenen  Kranken  wurden 
2552  in  Bebandlnng  genommen,  wäbrend  94  tbeils  wegen  völliger 
Äussicbtslosigkeit  der  Tberapie  oder  aus  anderen  Gründen  ab- 
gewiesen werden  mussten,  tbeils  aucb  nur  zum  Zwecke  einer 
einmaligen  Statusaufnabme  sieb  vorgestellt  batten. 

Von  den  3976  Erankbeitsformen  wurden: 

geheilt 1894  -=     47,7  Proc. 

gebessert 644  »»     16,2      :: 

UDgebeiit  blieben 270  e=      6,7      - 

ohne  Behandlung  entlassen  .  .  94  s=  2,6  :: 
vor  beendigter  Cur  blieben  aus  .  581  «=  14,5  = 
in  Behandlung  verblieben  .  .  .  486  «=  12,1  : 
gestorben  sind  Patienten     .     .     .         7  «=      0,2      = 

3976  =  100,0  Proc. 
Es  war  somit  bei  Berücksichtigung  sämmtlicber  zur  Beob- 
achtung gekommenen  Krankheitsformen  Heilung  zu  verzeichnen 
in  47,7  Proc,  Besserung  in  16,2  Proc;  von  den  in  Behandlung 
genommenen  3882  Krankheiten  wurden  hingegen,  nach  Abrech- 
nung der  noch  in  Behandlung  verbliebenen,  55,8  Proc.  geheilt  und 
19,3  Proc.  gebessert. 

Archir  f.  OhrenbeUkande.    XXXYU.  Bd.  2 
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Von  den  2646  Kranken  waren  wohnhaft: 

in  Oöttingen 1273 

ausserhalb  ÖOttingen,  aber  in  der  Provinz 

Hannover 1004 

mithin  in  der  Provinz  Hannover  2277. 

Ausserdem  kamen  auf: 

Provinz  Brandenburg 4 

^        Westpreussen 1 

Sachsen 116 

s        Hessen-Nassau 126 

Westfalen 33 

::        Schleswig-Holstein 3 

Königreich  Sachsen 3 

Orossherzogthum  Sachsen 1 

Herzogthnm  Sachsen-Meiningen 1 

^           Sachsen- Coburg-Ootha      ...  1 

^            Braunschweig 62 

Anhalt 1 

Ftirstenthum  Lippe-Detmold 7 

r            Waldeck 5 

s            Schwarzburg-Sondershausen  1 

s            Schwarzburg-Rudolstadt  ...  1 

Freie  Stadt  Bremen 2 

=        s      Hamburg .  1 

2646. 

Ueber  AlterundGeschlechtder  Patienten  giebt  folgende 
Tabelle  Aufschluss: 


Alter 

Summa 

MinnUoh 

WeibUch 

0—  1  Jahr 

107 

64 

43  . 

1—  2  Jahre 

116 

55 

61 

3—  5      - 

301 

152 

149 

6—10     * 

471 

235 

236 

11-15     - 

339 

202 

137 

Kinder  .... 

1334 

708 

626 

16—20  Jahre 

287 

170 

117 

21-30     - 

409 

254 

155 

31-40     - 

258 

192 

66 

41-60      - 

153 

110 

43 

51—60      - 

127 

04 

33 

61-70      - 

55 

42 

13 

71-80      - 

19 

14 

5 

über  80     «- 

4 

3 

1 

Erwachsene  .  . 

1312 

879 

433 

Summa 

2646 

1587 

1059 

Bericht  aber  die  in  d.  Poliklinik  zu  Göttingen  beobachteten  Krankheitsfälle.    1 9 

Kinder  waren  mithin  50,4  Proc,  Erwachsene  49,6  Proc;  59,9 
Proc.  gehörten  dem  männlichen,  40,1  Proc.  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte an.  Während  aber  bei  den  Erwachsenen  67  Proc.  der 
Erkrankten  dem  männlichen,  33  Proc.  dem  weiblichen  Geschlechte 
angehörten,  kamen  bei  den  kindlichen  Patienten  nur  53  Proc.  auf 
das  männliche,  hingegen  47  Proc.  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

Von  den  3455  beobachteten  Erkranknngsfällen  am  Ohre  kamen 
anf  das 


Erkrankung 

Geschlecht 

i" 

3 

1 

1 

0 

u 

äussere  Ohr     917  «  26,6> 
Mittelohr       2446  »  70,8  - 
innere  Ohr        92  =   2,6  - 

322 

681 

17 

322 

676 

25 

273 

1089 

50 

590 

1447 

69 

327 

999 

23 

530 

1155 

67 

387 

1291 

25 

Summa 

1020 

1023 

1412 

2106 

1349 

1752 

1703 

Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Complicationen  von  Er- 
krankungen des  mittleren  und  inneren  Ohres  nur  bei  den  Fällen 
von  Mittelohrerkrankungen  zählen  und  die  Rubrik  flir  Krankheiten 
des  inneren  Ohres  lediglich  die  primären  Affectionen  des  schall- 
percipirenden  Apparates  enthält. 

Von  den  Obraffectionen  waren  mithin  bilateral  41  Proc,  und 
das  rechte  und  linke  Ohr  waren  gleichmässig  befallen  (je  29,5 
Proc).  Auch  wenn  wir  die  einzelnen  Ohrabschnitte  für  sich  be- 
trachten, so  waren  beide  Ohren  gleichmässig  betroffen,  bei  den 
Krankheiten  des  äusseren  Ohres  mit  je  35,1  Proc,  bei  den  Krank- 
heiten des  Mittelohres  mit  je  27,5  Proc;  nur  die  Krankheiten  des 
inneren  Ohres  befielen  öfter  das  linke  (27,2  Proc)»  als  das  rechte 
Ohr  (18,5  Proc);  bilateral  waren  beim  äusseren  Ohre  28,9  Proc, 
beim  Mittelohre  44,8  Proc,  beim  inneren  Ohre  54,4  Proc  der 
Affectionen. 

Die  Geschlechter  participirten  an  den  Erkrankungen  im  All- 
gemeinen in  dem  bekannten  Grundverhältnisa  6 : 4  (60,9  Proc 
männlich,  39,1  Proc  weibliche  Kranke);  auch  bei  den  einzelnen 
Ohrabschnitten  verschob  sich  dieses  Verhältniss  nur  wenig,  so 
dass  bei  den  Erkrankungen  des  äusseren  Ohres  64  Proc  das  männ- 
liche, 36  Proc.  das  weibliche,  bei  den  Erkrankungen  des  Mittel- 
ohres 59,1  Proc  das  männliche,  40,9  Proc  das  weibliche  Geschlecht 
betrafen.  Die  Affectionen  des  schallpercipirenden  Apparates  be- 
lasteten das  männliche  Geschlecht  hingegen  weit  stärker  (75 :  25 
Proc).    Ferner  waren  von  den  Obraffectionen  50,1  Proc  bei  Er- 

2* 
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wachBenen  und  49,9  Proc.  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Das 
äussere  Ohr  war  erkrankt  zu  57,7  Proc.  bei  Erwachsenen,  zu 
42,3  Proc.  bei  Kindern,  das  Mittelohr  zu  47,2  Proc.  bei  Erwach- 
senen, zu  52,8  Proc.  bei  Kindern,  das  innere  Ohr  zu  72,8  Proc 
bei  Erwachsenen,  zu  27,2  Proc.  bei  Kindern. 

Die  Vertheilung  der  einzelnen  Fälle  auf  die  verschiedenen 
Erkrankungsformen  nach  Alter,  Geschlecht  und  betroffener  Seite 
geht  aus  der  folgenden  Tabelle  hervor. 


Erkrankte  Seite 

«8 
1 

Nomen   morbi 

Männlich 

W^eibUch 

1 

S 

II 

«1 

«> 

0 

i2 

«1 

1 

1 

• 

48 
5 
3 

1 
1 

l 
106 

18 

2 

38 

J^ 

4 

3 

6 
2 
4 

60 

_1 

322'! 

1 

11 
6 

1 

212 
2 
2 

16 

8 
2 

1 

1 
1 
7 
2 

2 
2 

9 

5 

104 

16 
6 
2 
2 
3 
1 
2 
440 
2 

42 
2 

93 

20 
2 
8 
6 

i 

15 

120 

2 

'  Mikrotia 

1 
5 
1 
4 

2 

1 
3 
1 
1 
267 
2 
8 
1 
13 
4 

2 
3 
2 

34 

2 
4 
3 
51 
5 
2 

1 

49 
19 

« 

3 

1 
2 

1 

2 

1 
6 
2 

1 
91 

6 

5 

7 

1 
1 
1 

5 
32 

— 

2 

'  Polyotia 

3 
?, 

,  Fistula  aorii  congenita 

Valnofl  anrioalae 

3 

45 
5 
2 

Kkcema  anrioalae  acntam 

-             -         chronicum 

Congelatio  aurioalao 

42 

8 

1 

Absceains  anricnlae 

1 

Uloui  anrioalae 

3 
1 

Erysipelas  anrioalae 

— 

1 
1?.? 

Vnlnaa  meatai  aadit.  cxterni 

Acoamnlatio  ceruminii 

33 

Seborrhoea 

22 

39 
5 

Corpus  alienum  aar.  ext.  (et  mediae) . 

Orannlationes  meat.  ezterni 

Eksema  meatoi  extern!  aontam  .... 

-           *            •       chronicum  .  . 

Pmritas  outaneus 

9 

1 

29 

6 

3 

Otitis  externa  diffaia 

5 

3 
1 

haemorrhagioa 

*           -       ex  infeotione 

Otomykosis 

1 

4 
58 

t 

Otitis  externa  desquamatlva 

0           »       oircamscripta 

Absccssns  meatas  extemi 

2 

19 
2 

322  1 

273 

917 

Morbi  aurifl  externae 

363 

227 

167 

160 

5 

6 

-      11 

5 

-        5 

4 

3 

1        8 

3 

1 

5       9 

1 

1, 

2{      4 

53 

70 

190    313 

93 

76 

38  ,  207 

40 

30, 

425  1  495 

22 

22 

33:    77 

4 

9 

38,    51 

5 

1 

121    127 

166 

162  < 

50  1  378 

4 

—  1 

—       4 

Baptara  membr.  tympani 7  i 

Myringitis  acuta 1  i 

•         chronica 6 1 

Salpingitis  acuta 6 

<•          chronica 2 

Otitis  media  simplex  acuta 70  { 

«          «      cxsudatira  acuta 42 


2       ll 


100     91      71    262, 


9l! 
77 

chronica  byperaemica    .  .    156    143 
«        adhaesiTa  ....     35      121 
«        exsudativa   ...      20 1    15 1 
Sclerotien  .  .  .  . ;    82 
suppurativa  acuta    .... 
«  mit  Periostitis 

des  Proc.  maatoid.  .  . '      1  j      1 , 
suppurativa  chronica .  .  .  |    86  |    74  , 


45  '  160 ; 

I 


l 
3 
2 
46 
18 
80 
12 
10 
41 
25 


47  1 


78 

116 

18 

6 

2 

148 

2 
55 
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Erkrankte  Seite 


il 


Nomen   mor  bi 


Männlich 


M 


Weiblich 


na 
.9 


I 

107 

2 

11 

667 

l 
2 
5' 

li 

2. 

3 


27 
23 


11      65 
!•     41 


3     - 

I 

2      - 


133 

1 
10 

667 


81 
2 


1088 


321 

3 

23 

2422 


2 

1 

10 

3 


5 
5 
22 
5 
2 
1 

-:       4 
61     15 

51  6 
—I  4 
22     22 


Otitis  media  snppuratiTa  chronica  mit 

Caries 

t^          r>     snppuratlYa  chronica  mit 
Polypen 

*  *     8appurati?a  chronica  mit 

Cholesteatom 

*  »     snpporatiTa  chronica  mit 

Periostitis  des  Proo  mast. 
«  •      snpporatiTa  chronica  mit 

Facialparaljse 

Residuen  von  Mittelohraffeotlonen .  .  . 
Periottitia  und  Ostitis  proa  mastoidei 
Nenralgia  tympaniea 


20 

20 

6 

3 

2 

123 

1 

3 


71 
2 
3 


12 
10 

l 

76 
7 


20 
3 


51 

10 


Morbi  auria  mediae 


745    683  394  |  600 


Acute  Nenrentaubbeit 

Commotio  labyrinthi 

Chroniaebe  NerTcntaubheit 

«  •>    von  Scharlach  .  . 

»  0      «    Masern  .  .  . 

'  «       «    Typhus  .  .  . 

*  »       «    Syphilis  .  .  . 
*•      *   Trauma  .  .  . 

*  *      *    Neurasthenie 

*  •      *  Profession  .  . 


Sausen  ohne  Befund 

Taubetummheit:  erworben  17 


4 

5; 

16' 

2 

II 
1 
2 

14: 
1' 
6 
3 
1 


li    — 

5,    Z 
1        1 


1'      1'    — 


10 


17 


1020 


25 


50|    92| 


Morbi  auris  internae 


56 


1023 


1412|3455{  Morbi  auris |ll78 


1 

46 

23 

1 

191 

13 

3 

34 

1 

9 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

26 

57 

108 


521 


—   3976 


Acne  rosaeea 

Bkzema  ad  introitum  nariuni   .  . 

Demtio  septi 

Perforatio  septi 

Rhinitis  chronica  hypertrophica  . 

«  s        snppuratiTa   .  . 

s  s        ulceratiTa  .  .  . 

s.  *  atrophica  .  .  . 
Empyema  antri  Highmori  .... 
Polypi  narium 


f5l 

Tuberenloeis  nasi 
Lupus  nasi    .  .  . 

Epistaxia 2 

Rhinolith 1 

Corpus  alienum  nasi '  1 

Pharyngitis  aicca 11 

Hypertrophia  tonaiUarum 1  1 

Adenoide  Vegetationen |  1 


39 
2 

3 
5 

1 
3 


Morbi  narium 


Summa  , 


Sl 


1259 


13|    11      12 


928  574 


19  4 

4'  5 

—  l 
65  39 

4  3 

6  17 

—  5 

l  — 

—  1 

—  l 


1  - 

6  7 

31  3 

61  3 


198    89 


1126 


663 


775 


20 
7 

48 
4 

6 

1 


2 
22 

43 

153 
928 
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An  Operationen  wurden  in  der  Poliklinik  ans- 
geführt: 


Operation 

1 

Mit 
dauerndem 
Erfolg       1 

a 

Mit 

unbekanntem 

Erfolg 

st 

Ohr 

4 
82 

33 

9 

497 

71 

3 

54 

10 

1    189 

4 
78 

33 

9 

423 

5 

1 

39 

6 

104 

2 

*~~ 
29 
26 

6 

3 

32 

30 
16 

2 

30 

10 
2 

8 

1 

32 

Incision  Ton  Farnnkeln 

Entfernung  y,  Fremdkörpern  dnrch 
Spritsen 

Entfernung  t.  Fremdkörpern  durch 
Extraction 

Paracentese  zur  Entleerung  von  Ex- 
sudat .  .  .  .  • ,  . 

15 

Paracentese   bei   Spannungsanoma- 
lien   

ExcLsion  der  Gehörknöchelchen  .  . 

PvlTDenoneration 

1 

Wilde'scher  Schnitt 

Operationen  in  der  Nase  u.  s.  w.    . 

5 

Summa 

952 

702 

98 

46 

85 

21 

Die  in  der  Poliklinik  von  uns  gehandhabte  Therapie  war 
im  Wesentlichen  die  altbewährte. 

Bei  den  Eiterungen  der  Paukenhöhle  wurde  in  den  letzten 
Monaten  nicht  mehr  mit  Creolin,  sondern  mit  Eresolum  pu- 
rum liquefactum  (Nördlinger)  ausgespritzt,  da  dasselbe 
nicht  milchig  gefärbte,  sondern  klare  wässrige  Lösungen  liefert, 
wenig  reizt  und  bezüglich  der  chemischen  Reinheit  und  antisep- 
tischen Wirkung  dem  Creolin  überlegen  ist. 

In  frischen  Fällen  von  acuter  Otitis  media  suppurativa  haben 
wir  vielfach  versucht,  die  Behandlung  mit  Ausspritzungen  durch 
Tamponade  mit  sterilisirter  Gaze  zu  ersetzen,  wie  wir  sie 
auch  nach  Paracentesen  angewendet  haben.  Die  Erfolge  waren 
in  vielen  Fällen  sehr  günstig;  doch  dürfte  diese  trockene  Thera- 
pie nur  dann  zu  empfehlen  sein,  wenn  der  Patient  täglich  unter- 
sucht werden  kann. 

Unsere  fortgesetzten  Versuche,  die  chronische  Otitis  media 
suppurativa  mit  tetraborsaurem  Natron  zu  heilen,  haben 
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aach  in  der  letzten  Berichtsperiode  keine  wesentlich  günstigeren 
Resultate  gehabt  Die  neuerdings  von  Katz  empfohlene  Chrom- 
säarelösung  wurde  oftmals  probirt  und  wirksam  gefunden, 
masste  aber  nicht  selten,  ebenso  wie  das  Jodtrichlorid,  wegen 
allzu  heftiger  Irritation  bei  Seite  gelassen  werden. 

Ausgedehnte  Anwendung  fand  bei  Hyperplasien  der  Schleim- 
haut, sowohl  im  Ohre  wie  namentlich  in  der  Nasenhöhle,  die 
Trichloressigsäure.  Bei  Granulationen  im  Ohre  reizt  die- 
selbe wohl  mehr  als  Lapis,  ist  auch  nicht  mit  derselben  Sicher- 
heit zu  ganz  circumscripten  Aetzungen  zu  verwenden,  zeigte  sich 
aber  oft  entschieden  intensiver  wh'ksam.  Wir  verfuhren  in  der 
Kegel  in  der  Weise,  dass  wir  einen  Krystall  der  Säure  mit  Watte 
an  einer  Sonde  befestigten  und  damit  die  Touchirung  vornahmen. 
Der  sofort  entstehende  Schorf  ist  sehr  dick  und  weiss.  In  der 
Nase,  bei  Rhinitis  chronica  hypertrophicans,  bei  Oeschwttrsbildung 
und  Granulationen  leistete  Acidum  trichloraceticum  meist  vor- 
treffliche Dienste.  Es  wurde  nach  dem  Vorgange  von  Juras z  in 
Krystallform  mit  Hülfe  eines  mit  grubenförmigen  Vertiefungen 
versehenen  Aetzmittelträgers  aufgetragen,  bewirkte  eine  sehr  ener- 
gische Verschorfung  und  beträchtliche  Schrumpfang.  Ein  Haupt- 
vorzug gegenüber  der  galvanokaustischen  Behandlung,  welche 
natürlich  in  schwereren  Fällen  unersetzlich  bleiben  wird,  be- 
steht in  der  fast  vollständigen  Reactionslosigkeit.  Wir  haben 
die  Aetzungen  mit  Trichloressigsäure  gar  nicht  selten  ohne  Co- 
cain angewandt  und  dabei  wohl  gesehen,  dass  der  Moment  der 
chemischen  Einwirkung  sehr  schmerzhaft  ist,  uns  aber  stets  über- 
zeugt, dass  diese  Schmerzempfindnng  in  ganz  kurzer  Zeit  vor- 
übergeht, und  dass  weder  Kopfischmerzen  oder  andere  nervöse 
Symptome,  noch  vermehrte  Secretion  oder  eine  stärkere  Ver- 
schwellung  der  die  geätzte  Schleimhautfläche  umgebenden  Par- 
tien eintreten. 

Die  Schrumpfung  hyperplastischer  Huscheln  ging  dabei  oft 
nach  der  Aetzung  mit  Trichloressigsäure  erstaunlich  rasch  vor 
sich,  und  die  Neigung  zu  Verwachsungen  haben  wir  niemals  be- 
obachtet. 

Zum  Schluss  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Poliklinik  für 
Ohrenkrankheiten  im  Jani  1892  in  ein  eigenes  Gebäude,  das 
frühere  Isolirhaus  des  Ernst- August-Hospitals,  übergesiedelt  ist 
und  nunmehr  über  bessere  Räumlichkeiten  verfügt.  Leider  liegen 
dieselben  weit  entfernt  von  sämmtlichen  übrigen  klinischen  In- 
stituten mit  Ausnahme  der  Augenklinik,  ein  Umstand,  welcher 
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zwar  nicht  auf  die  Patientenfreqnenz,  aber  auf  den  Besuch  der 
Vorlesangen  von  entschieden  ungünstigem  Einflüsse  ist 

Als  Volontär-Assistenten  haben  in  den  beiden  Berichtejahren 
die  Herren  Dr.  Richard  Sachs,  Dr.  Fritz  Mann,  Dr.  Adolf 
Flaak,  Dr.  Georg  Siemon  und  Dr.  Theodor  Hapke  der  Poli- 
klinik ihre  Kräfte  zur  Verfllgung  gestellt.  Eine  Assistentenstelle 
ist  trotz  wiederholten  Gesuchen  von  der  Regierung  nicht  bewilligt 
worden. 


III. 

Eine  Hethode  retroanricnlärer  Plastik. 

Von 

Dr.  Kretfiehmann 

in  Hagdebarg. 

(Mit  4  Abbildungen.) 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  21.  März  1894.) 

Im  Anschlnss  an  den  Vortrag  S tacke's  auf  der  Natnrforscber- 
versammlang  in  Halle  a.  S.  1891 :  „Weitere  Mittheilnngen  über 
die  operative  Freilegnng  der  Mittelohrräume  nach  Ablösung  der 
Ohrmoschel'*  0  erlaubte  leb  mir  eine  Modification  seines  Verfabrens 
vorzuscblagen,  welcbe  den  Zweck  batte,  mit  Umgebung  der  Ab- 
lösung des  ganzen  bäutigen  Gebörganges  docb  eine  gute  Ueber- 
siebt  der  im  Grunde  des  Meatus  befindlicben  Gebilde  zu  scbaffen, 
und  welcbe  andererseits  dazu  dienen  sollte,  eine  persistirende 
retroanriculSre  Oeffnung,  wo  eine  solcbe  erforderlicb  wäre,  in 
kürzester  Zeit  sieber  berzustellen.^)  Da  meine  damaligen  Angaben 
mehrfacb  missverstanden  sind,  wie  icb  aus  einzelnen  Referaten 
und  ans  Arbeiten  ersebe,  in  denen  mein  Verfabren  angezogen 
wird,  so  möcbte  ich  dasselbe  bier,  mit  geringer  Abänderung  gegen 
damals,  in  der  Form  wiedergeben,  wie  icb  es  in  der  Frübjabrs- 
Versammlung  der  deutseben  otologiscben  Gesellscbaft  zu  Frank- 
furt a.  M.  1893  am  Präparat  demonstriren  durfte. 

Unter  den  vorbereitenden  Maassnabmen  mag  erwäbnt  sein, 
dass  die  Haare  der  Retroauriculargegend  in  erbeblicb  weiterem 
Umfang,  als  sonst  üblicb,  der  späteren  Lappenbildung  wegen  ent- 
fernt werden  müssen.  Der  die  Operation  beginnende  Hautscbnitt 
ist  der  gewöbnliche,  von  der  Wurzel  des  Jocbfortsatzes  beginnend, 
die  Insertion  der  Obrmuscbel  in  einem  Abstand  von  einigen  Milli- 
metern umgreifend,  an  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  endend,  die 
Weicbtbeile  bis  auf  den  Enocben  spaltend.  Die  Obrmuscbel  wird 
nacb  vom  geklappt,  der  bäutige  Gebörgang  mit  dem  Raspatorium  von 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  4. 

2)  Anmerkung  während  der  Correctar:  Mit  Rttcksicht  auf  die 
ScbloBBzeilen  der  BerichtiguDg  von  Prof.  Siebenmann  im  vorigen  Heft  dieser 
Zeitschrift  S.  312  möchte  ich  auf  die  obige  Zeitangabe  besonders  verweisen. 
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der  hinteren  knöchernen  Wand  gelöst  and  in  seiner  hinteren  Cireum- 
ferenz  dicht  vor  derTrommelfellebene  durchschnitten,  wenn  er  nicht, 

wie  es  häufig  geschieht,  spontan  ab- 
reisst.  Jetzt  wird  in  den  Gehörgang 
eine  gänsekieldicke  Bleiboogie  ein- 
geführt und  unter  Zug  der  Ohr- 
muschel nach  vorn  so  weit  hinein- 
geschoben ,  dass  ihr  Ende  an  dem 
freien  Rand  der  losgelösten  Gehör- 
gangswand sichtbar  wird.  Auf  die- 
ser Bongie  wird  der  Gehörgang  in 
einer  seiner  Längsaxe  parallelen 
Fig.  1.  Richtungdurchschnitten.  DerSchnitt 


Fig.  2. 

besseren  i 
Watte  aatgerailt. 


Der  Omnd  des  Knochentrichtert  ist  der  besseren  photographlsohen  Wiedergabe  halber  mit 

eftll 


reicht   vom  medialen  freigewordenen  Ende  bis  zu  einem  Punkt 
(Fig.  2  a),  welcher  ca.  7  Mm.  entfernt  ist  von  dem  vorderen  Wund- 
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rand  des  die  Operation  beginnendeD  Schnittes  (Fig.  2b'y  a',  c').^) 
Auf  diese  Weise  werden  aus  der  hinteren  häutigen  Gehörgangs 
wand  zwei  dreieckige  Lappen  gebildet  (Fig.  2  a,  c,  d  und  a,  b,  e), 
welche  mit  Wundhaken  nach  oben  und  unten  zurückgehalten  wer- 
den.   Jetzt  kann  man  die  Gebilde  im  Grunde  des  Gehörganges 
sehr  deutlich  übersehen.  Sind  Trommelfellreste  oder  Gehörknöchel- 
chen zu  entfernen,  so  ist  das,  besonders  wenn  das  Operationsfeld 
gut  beleuchtet  wird,  keine  schwierige  Aufgabe. 2)    Die  Freilegung 
des  Atticus  und  des  Antrum  geschieht  in  der  von  Stacke  (1.  c.) 
vorgeschriebenen  Weise  durch  Abmeisseln  der  Wände  des  knö- 
chernen Meatus  vom  medialen  Ende  aus.    Um  etwaigen  Inhalt 
des  Atticus  oder  des  Antrum  zu  Tage  zu  fördern,  haben  sich  mir 
die   winkligen   Löjfel^)   als 
zweckmässig  erwiesen.  Zum 
Entfernen  des  Knochens  dient 
mir  ein  schmaler  gerader 
Hohlm eissei,  welcher  ei 
nige  Centimeter  länger  als 
die  gebräuchlichen  ist,   um 
das   Operationsgebiet   nicht 
durch    die    das   Instrument 
führende  Hand  zu  verdecken. 
Sind  alle  Hohlräume  er- 
öffnet, die  Knochenhöhle  ge- 
glättet, die  Eiogangsöffnung 
weit  angelegt,  so  wird  zur 
Lappeubildung  geschritten.    Ein  Schnitt  parallel  dem  einleitenden, 
in  10 — 12  Mm.  Abstand  von  ihm,  durchtrennt  die  Haut,  ein  kleiner 
ungefähr  die  Mitten  jener  beiden  Parallelschnitte  verbindender, 
etwas   schräg  verlaufender  (Fig.  1)  vollendet  den  Umriss  eines 
oberen  und  unteren  schürzenförmigen  Lappens,  welche  ausnahms- 
los in  haarfreie  Zonen  fallen.    Die  Lappen  werden  durch  Ab- 
präpariren  der  Cutis  mobil  gemacht,  das  Periost  bleibt  zurück. 
Zur  Deckung  des  hierdurch  geschaffenen  Defectes  dient  ein  aus 
der  Hinterhauptsgegend  gewonnenes,  2  Cm.  im  Dreieck  messendes, 
nach  oben  oder  unten  gestieltes  Hautstück  (Fig.  1  u.  3).   Die  Wund- 
räuder  der  jetzt  entstandenen  keilförmigen  Lücke  werden  unter- 
minirt  und  lassen  sich  linear  vereinigen. 

1)  Die  Entfernung  erscheint  in  der  AbbUdung  perspectiYisch  YerkOrzt. 

2)  Ich  benutze  eine  Glühlampe  auf  der  Stirnbinde  nach  Kuttner  von 
8  Volt.  3)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXV.  S.  195. 


Fig.  3. 
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Nunmehr  verDäbt  man  die  aus  der  hinteren  GehOrgangswand 
gebildeten  dreieckigen  Lappen  mit  dem  vorderen  Wundrand  des 
einleitenden  Schnittes  in  der  Weise,  dass  nach  Auf-,  resp.  Ab- 
wärtsklappen der  GehOrgangslappen  Punkt  a  auf  a',  b  auf  b',  c 
auf  c'  (Fig.  2)  zu  liegen  kommt.  Die  frtlber  dem  Gehörgangs- 
innem  zugekehrte  Seite  der  Gehörgangswand  sieht  jetzt  nach 
den  eröffneten  Warzenzellen.  Es  empfiehlt  sich,  zur  Naht  stär- 
kere Seide  zu  nehmen,  in  der  Gehörgangswand  nicht  zu  nahe 
am  Wundrand  einzustechen  und  am  postauriculären  Wundrand 


Fig.  4. 

die  Naht  nicht  zu  tief  zu  legen,  damit  die  an  sich  leicht  ver- 
schieblicbe  Haut  leichter  dem  Gehörgangswundrand  genähert  wer- 
den kann.  Die  Nähte  werden  nicht  eher  geknttpft,  als  bis 
die  drei  retroauriculären  Lappen  an  Ort  und  Stelle  liegen,  um 
eine  Zerrung  zu  vermeiden.  Für  den  oberen  und  unteren  von 
ihnen  wird  aus  dem  Periost  durch  Ablösen  des  freien  Wundrandes 
vom  Knochen  und  Anlegen  von  Knopflochschnitten  je  ein  Steg 
gebildet  (Fig.  2x),  unter  den  hindurch  der  betreffende  Lappen 
geschoben  wird  (Fig.  4),  um  besser  auf  dem  Rand  des  Knochen- 
trichters fixirt  zu  sein.  Das  freie  Ende  der  Lappen  wird  in  den 
Knochentrichter  gelagert,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  der  untere 
die  obere  Fläche  jener  Leiste  bekleidet,  welche  durch  Abtragen 
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der  knöchernen  hinteren  GehOrgangswand  entstanden  ist.  Es  ist 
dies  wichtig,  damit  Granulationsbildang  an  dieser  Stelle  und  mit 
ihr  die  Gefahr  einer  nachträglichen  Verwachsung  verhütet  wird. 
Der  hintere  dreieckige  postanricnläre  Lappen  dient  zur  Deckung 
des  Haatdefectes  und  nimmt  nicht  Theil  an  der  inneren  Ansklei- 
dong  des  Knochentrichters,  wozu  er  auch,  weil  behaart,  angeeignet 
wäre.  Er  wird  dnrch  einige  Nähte,  welche  ihn  anf  seiner  Unter- 
lage fixiren,  oder  ebenfalls  durch  einen  Perioststeg  in  der  ge- 
wünschten Lage  erhalten.  Jetzt  werden  noch  die  Fäden  geknttpft, 
welche  die  Gehörgangslappen  mit  dem  vorderen  Wandrand  ver- 
einigten, der  Anfang  des  Haatschnittes  von  der  Wurzel  des  Joch- 
fortsatzes bis  zur  Umbiegangsstelle  durch  Etagennaht  (Periost, 
Muskel,  Haut)  geschlossen  und  die  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze- 
stücken, theils  von  der  retroauriculären  Oeffnung,  theils  vom  Ge- 
hörgang aus,  angefüllt  unter  sorgfältiger  Wahrung  der  Lage  der 
bekleidenden  Hautlappen. 

Der  erste  Verband  bleibt,  wenn  nicht  besondere  Umstände 
einen  früheren  Wechsel  erfordern,  eine  Woche  liegen.  Die  Lappen 
sind  dann  genügend  fest  auf  ihrer  Unterlage  angeheilt,  die  Ver- 
bandstücke sind  infolge  der  beginnenden  Secretion  der  Wunde 
darchfeachtet  und  lassen  sich  leicht  und  schmerzlos  entfernen. 
Die  Perioststege,  welche  lebhaft  granuliren,  werden  abgetragen, 
die  Kähte  bleiben  besser  noch  einige  Tage  liegen.  Bei  stärkerer 
Wundsecretion  empfiehlt  sich  täglicher  Verbandwechsel. 

Die  Vorzüge  des  eben  geschilderten  Verfahrens  beruhen  in 
der  gleichsam  primären  Ueberhäutung  des  Einganges  und  des 
lateralen  Abschnittes  der  Knochenhöhle.  Die  kleinen,  an  der 
Aussenseite  des  Schädels  restirenden  Defecte^  heilen  in  2  bis 
3  Wochen  und  haben  ja  auch  mit  der  zu  überhäutenden  Knochen- 
wunde nichts  zu  thun.  Durch  diese  Ueberhäutung  wird  die  Bil- 
dung von  grösseren  granulirenden  Flächen  vermieden,  also  ein- 
mal die  Heilung  der  äusseren  Wunde  abgekürzt  und  eine  spätere 
Verengerung  der  Operationsöffnung  verhütet.  Die  Neigung  zur 
nachträglichen  Schrumpfung  war  es,  welche  mich  die  Verpflan- 
zung nur  eines  einzigen  retroauriculären  Lappens^)  als  unzureichend 
erkennen  Hess  und  mich  veranlasste,  mehr  plastisches  Material 
herbeizuschaffen.    Ich  hatte  anfangs  versucht,  die  Schrumpfung 

1)  In  Figur  4  sind  die  Defecte  grösser  wiedergegeben,  als  sie  sich  in 
Wirklichkeit  gestalten. 

2)  Mit  dieser  einzigen  Abweichung  von  der  Eingangs  beschriebenen 
Methode  demonstrirte  ich  das  Verfahren  1891  in  Halle. 
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ZU  yerhindern  darcb  eine  schnellere  Ueberhäutung,  nnd  deshalb 
angestielte  Epitbellappen  nach  T  hie  räch  auf  die  granalirenden 
Flächen  verpflanzt.  Die  Ueberbäutang  vollzog  sich  schnell,  die 
Schmmpfang  aber  wurde  nicht  beeinflasst. 

Auf  die  Aasbeilang  der  in  der  Paukenhöhle  und  im  Antrum  sich 
abspielenden  Processe  kann  die  oben  geschilderte  Plastik  nur 
einen  mittelbaren  Einfluss  ausüben,  indem  sie  fUr  geeignete  Maass- 
nahmen  einen  ttbersichtlichen  and  bequemen  Zugang  schafft  und 
erhält.  Die  Ausheilung  und  Benarbung  dort  erfolgt  von  dem  da- 
selbst befindlichen  Epithel  aus.  Die  Versuche,  Epithel  haltendes 
Material  in  die  Paukenhöhle  oder  ins  Antrum  selbst  zu  verpflanzen, 
sind,  wie  mich  mehrfache  Erfahrungen  gelehrt  haben,  vergeblich« 
Es  ist  eben  nur  auf  epithelfreiem  Boden  eine  Aufhellung  fremden 
Epithels  möglich,  und  vollständig  lässt  sich  trotz  scharfen  Löffels 
das  vorhandene  nicht  aus  den  Mittelohrräumen  entfernen.  Die 
Behandlung  hat  also  hier  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Regeneration 
des  Epithels  sich  glatt  vollzieht,  hat  die  Theile  durch  fleissigen 
Verbandwechsel  möglichst  trocken  zu  halten,  übermässige  Gra- 
nulationsbildung zu  bekämpfen  und  Verwachsungen  zu  verhüten. 

Die  Behandlungsdauer  bis  zum  völligen  Schwinden  aller  Krank- 
heitoerscheinungen  betrug  im  Mittel  15  Wochen,  eine  Dauer,  welche 
mit  den  Stacke'schen  und  den  in  der  Hallenser  Klinik  gewon- 
nenen Resultaten  ziemlich  genau  übereinstimmt.  Anwendung  findet 
die  beschriebene  Plastik  in  allen  Fällen,  wo  eine  dauernde  Oeff- 
nung  in  der  Retroauriculargegend  erwünscht  ist  Ob  das  noch 
bei  anderen  Erkrankungsformen  als  den  Cholesteatomen,  für  deren 
offene  Behandlung  zuerst  Schwartze  eingetreten  ist,  der  Fall 
sein  wird,  mag  dahingestellt  bleiben.  Sicher  hat  es  etwas  Ver- 
führerisches, durch  eine  weite  und  bequem  zugängliche  Oeffnung 
die  Heilungsvorgänge  in  der  Tiefe  zu  überwachen  und  zu  fördern. 
Wo  kosmetische  Forderungen  nicht  in  Betracht  kommen,  ist  eine 
offene  Behandlung  jener  Erkrankungen,  die  eine  Freilegung  der 
Mittelohrräume  erfordern,  meiner  Ansicht  nach  nicht  ohne  Weiteres 
zu  verwerfen.  Ein  späterer  Verschluss,  wenn  ein  solcher  wün- 
schenswerth  ist,  lässt  sich  ja  ohne  grosse  Schwierigkeit  erzielen. 


IV. 
Znr  operativen  Behandlnng  des  Cholesteatoms. 

Von 

Dr.  Reinhard, 

in  Daisbnrg  a.  Rh. 

Aatoreferat  nach  einem  Vortrage,  gebalten  in  der  Section  für  Ohrenheilkunde 
auf  dem  XL  med.  Internat.  Gongress  in  Rom  vom  29.  März  bis  5.  April  1S94. 

Wegen  er  (Hannover)  beschrieb  auf  dem  X.  internationalen 
med.  CoDgress  in  Berlin  die  Sehwartze'sche  Methode  der  ope- 
rativen Behandlang  des  Cholesteatoms  des  Felsbeines,  welche  darin 
besteht,  dass  znr  Verhütung  der  Recidive  eine  persistente  Oeffnong 
hmter  dem  Ohr  darch  Hineinlegen  von  Hautlappen  aas  der  Eopf- 
haat  geschaffen  wird. 

Auf  demselben  Gongress  beschrieb  Stacke  (Erfart)  seine 
Methode  der  Eröffnung  der  Mittelohrräame;  diese  besteht  darin, 
dass  durch  Fortnahme  der  Pars  ossea  des  Atticus,  durch  Entfer- 
nung der  lateralen  Wand  des  Aditus  ad  antrum  dieser  eröffnet 
und  durch  breite  Resection  der  hinteren  Gehörgangswand  das 
Antrum  freigelegt  wird. 

Bei  60  Antrumeröffnungen  sah  ich  19  mal  Cholesteatom,  von 
denen  ich  15  mit  persistenter  retroauriculärer  Oeffnung  behan- 
delte. Während  in  den  Fälleu,  bei  denen  ich  die  Operations- 
wunde hinter  dem  Obr  wieder  geschlossen  hatte,  bald  von  Neuem 
jauchiger  Zerfall  der  sich  wieder  bildenden  Häute  eintrat,  und 
dadurch  das  Leben  der  Patienten  wiederum  gefährdet  war,  sah 
ich  während  einer  theils  3jährigen  Controle  in  keinem  der  mit 
retroauriculärer  Oeffnung  behandelten  Fälle  obige  Gefahr  entstehen. 

Ich  operire  in  der  Weise,  dass  ich  zuerst  die  typische  Auf- 
meisselung  des  Antrum  nach  Schwartze  mache,  dann  den  häu- 
tigen Gehörgang  in  seinem  oberen  und  unteren  Theile  mittelst 
Raspatorium  loslöse,  möglichst  nahe  am  Trommelfell  quer  durch- 
trenne und  aas  seiner  knöchernen  Schale  vorziehe.   Es  ist  dabei 
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darauf  zu  achten,  dass  nicht  auch  die  untere  und  vordere  häutige 
Gehörgangswand  verletzt  wird,  da  es  bei  der  Nachbehandlung 
auf  ein  möglichst  grosses  Feld  intacter  Epidermis  ankommt.  Die 
so  losgelöste  häutige  Gehörgangswand  wird  parallel  ihrer  Längs- 
axe  durchschnitten,  und  die  Lappen  nach  oben  und  unten  fixirt. 

Ich  habe  jetzt  nur  noch  die  knöcherne  Brücke  (hintere  Ge- 
hörgangswand) zwischen  Gehörgang  und  künstlichem  Knochen- 
kanal von  aussen  nach  innen  abzutragen,  wobei  in  der  Tiefe  der 
N.  facialis  durch  eine  umgebogene  Silbersonde  geschützt  wird, 
um  einen  einzigen  Raum  zu  bilden,  der  besteht  aus  Gehörgang, 
Pauke,  Aditus,  Atticus,  Antrum  und  Warzenfortsatz;  auch  von 
der  oberen  Gehörgangswand  wird  so  viel  fortgenommen,  dass  der 
Atticus  und  Aditus  freiliegen. 

Die  etwa  vorhandenen  Beste  von  Hammer,  Amboss,  Trom- 
melfell können  jetzt  ebenso  wie  die  Cholesteatom -Massen  leicht 
entfernt  werden. 

Es  kommt  nun  darauf  an,  diese  Höhle  sowohl  von  der  vor- 
deren als  auch  von  der  lateralen  Wand  des  Processus  durch  eine 
breite  Oeffnung  dauernd  offen  zu  halten.  Wir  erreichen  dies  ent- 
weder: 

1.  durch  Hineinlegen  von  Hautlappen  aus  der  Kopfhaut 
(Schwartze), 
oder  2.  durch  T  h  i  e  r  s  c  h '  sehe  Transplantationen  (Sieben- 

mann), 
oder  3.  durch  Lappenbildung  ans  der  hinteren  Fläche  der  Cioncha. 

Durch  letztere  Methode,  welche  ich  anwende,  sobald  ich  vor 
Beginn  der  Operation  bestimmt  weiss,  dass  Cholesteatom  vorliegt, 
verhindere  ich  das  Hineinwachsen  von  Haaren  in  die  Höhle. 

Bei  der  grossen  Gefahr  des  Leidens  kommt  die  kosmetische 
Seite  der  Behandlung  nicht  in  Betracht. 


V. 

Zur  Geschichte  nnd  Technik  der  operativen  Freilegnng 
der  ■ittelohrränme. 

Von 

Prof.  Dr.  £•  Zaufal 

in  Prag. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  16.  Mai  1894.) 

Nach  zwei  Richtungen  strahlt  die  Angabe  der  Ohrenheil- 
kunde aus:  iu  der  einen  Richtung  liegt  die  Verhütung  der  Herab- 
setzung oder  Zerstörung  und  die  Wiederherstellung  der  verlorenen 
oder  verminderten  Hörfunction ;  in  der  zweiten  Richtung  die  Le- 
bensrettang der  durch  die  Erkrankung  des  Gehörorgans  bedrohten 
Individuen. 

80  ungeahnt  Schönes  und  Grosses  auch  in  der  ersten  Rich- 
tang  im  Laufe  der  Jahre  darch  bedeutende  Kräfte  geleistet  wor- 
den ist,  auf  das  Gros  der  Aerzte  hat  es  bei  dem  tiefwurzelnden 
Misstrauen,  das  seit  Alters  her  gegen  die  Ohrenheilkunde  und  Ohren* 
ärzte  herrschte,  nicht  den  nachhaltenden  Eindruck  und  das  Ge- 
fühl der  Achtung  vor  der  Disciplin  herbeigeführt^  die  sie  schon 
deswegen  verdient  hätte. 

Erst  mit  der  Schaffung  der  Otochirurgie  wurde  mit  Riesen- 
schritten dem  Ziele  in  der  zweiten  Richtung  entgegengeeilt.  Die 
Schaffung  und  Ausbildung  der  Otochirurgie,  deren  Endzweck  die 
Lebensrettung  der  Ohrkranken  ist,  war  ebenso  eine  Lebensfrage 
für  die  achtungerheischende  Stellung  der  Ohrenheilkunde  unter 
den  anderen  wissenschaftlichen  Disciplinen,  als  sie  eine  Lebens- 
frage für  die  Ohrkranken  selbst  war.  Die  Achtung,  die  sich  end- 
lich die  Ohrenheilkunde  errungen,  ist  hauptsächlich  der  Otochirur- 
gie zu  verdanken.  Man  hörte  ja  wohl  auch  früher  schon  hie 
nnd  da,  dass  die  Zukunft  der  Ototherapie  in  der  Chirurgie  liege, 
aber  man  meinte  damit  jene  problematischen  Eingriffe  am  Trom- 
melfelle, wie  die  Anlegung  von  permanenten  Oeffnungen  im  Trom- 
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melfelle  darch  partielle  EzciBion  oder  durch  Resection  des  Ham- 
mergriffs, oder  durch  Einlegen  Ton  Oesen  in  Trommelfellöffnongen, 
Tenotomie  des  Tensor  tympani  u.  s.  w. 

Erst  der  Genius  t.  TrOltsch's  und  die  thatkräftige  Energie 
Schwartze's  verstanden  es,  geleitet  von  der  pathologischen 
Anatomie,  jenen  Theil  der  Ohrerkrankungen  ausfindig  zu  machen, 
wo  der  chirurgische  Hebel  angesetzt  werden  muss,  um  erfolgreich 
arbeiten  zu  können,  und  jener  Theil  war  und  ist  noch  heute  die 
Otitis  media  in  ihrer  acuten  und  chronischen  Form  und  in  ihren 
deletären  Folgekrankheiten.  Diese  Erkenntniss  war,  darüber  dürfte 
wohl  vollständige  Einigkeit  der  Ueberzeugung  Aller  herrschen, 
die  grOsste  Errungenschaft  der  neueren  Ohrenheilkunde,  und  auch 
darin  dürften  Alle  derselben  Meinung  sein,  dass  dieses  Verdienst 
Schwartze  gebührt,  der  zuerst  zielbewusst  und  mit  Consequenz 
den  operativen  Weg  betrat  und  der  daher  in  der  Geschichte  der 
Ohrenheilkunde  als  Begründer  der  „Otochirurgie''  den  ersten  Platz 
behaupten  wird. 

Nachdem  v.  TrOltsch  und  Schwartze  durch  pathologisch- 
anatomische Untersuchungen  zu  der  Erkenntniss  gekommen  waren, 
dass  das  Antrum  mastoideum  mit  den  dort  angehäuften  infectiösen 
Massen  der  Ausgangspunkt  für  die  deletären  Consequenzen  der 
Otitis  media  ist,  handelte  es  sich  nun  um  die  Lösung  der  Frage, 
auf  welchem  Wege  diese  Massen  am  sichersten  entfernt  werden 
können. 

Die  topographisch-anatomischen  Studien  Schwartze 's  und 
seiner  Schüler  führten  zu  dem  Resultate,  dass  durch  einen  von 
der  äusseren  Fläche  der  Wurzel  des  Proc.  mastoideus  durch  die 
Dicke  des  Warzenfortsatzes  zwischen  Sulcns  sigmoideus,  hinterer 
knöcherner  Gehörgangswand  und  dem  Tegmen.  proc.  mastoidei 
angelegten  Kanal  in  das  Antrum  eingebrochen  werden  kann,  und 
dass  es  durch  methodische  Durchspülungen  von  diesem  arteficiellen 
Kanal  aus  oder  durch  den  äusseren  Hörgang  und  die  Tuba  En- 
stachii  gelingt,  diese  infectiösen  Massen  nicht  nur  aus  dem  Antrum, 
sondern  auch  aus  der  Paukenhöhle  bei  vorhandener  grosser  Per- 
foration oder  Totaldefecte  des  Trommelfells  zu  entfernen.  Es  bil- 
dete also  dieser  Trepanationskanal  gewissermaassen  einen  Gegen- 
kanal des  äusseren  Gehörgangs,  um  die  wichtigsten  Räume,  in 
denen  die  Entzündungsproducte  abgelagert  sind,  auszuschwemmen. 
Das  Hauptgewicht  wurde  also  darauf  gelegt,  dass  Spritzflüssigkeit 
von  dem  künstlichen  Kanal  aus  durch  den  äusseren  Gehörgang 
auf  dem  Wege  des  Antrum  und  der  Paukenhöhle  und  umgekehrt 
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vom  äosseren  Gehörgang  und  der  Tuba  Eostacbii  aas  durch  den 
ktlDstlicben  Kanal  abfloss.  Demgemäss  masste  aucb  bei  der  Ope- 
ration Borgsam  auf  die  Erbaltung  der  CoDtinuität  der  hinteren 
knöchernen  Gehörgangswand  geachtet  werden,  da  Ltlcken  in  der- 
selben die  effective  Arbeitsleistung  des  Spritzenstrabls  in  dem 
Antrum  und  in  der  Paukenhöhle  durch  Seitenströme  hätten  ab- 
schwächen können. 

Nun  ist  es  ja  weiter  klar,  dass  in  nicht  seltenen  Fällen,  wo 
unter  der  Corticalis  des  Proc.  mastoid.  eine  grössere  pathologische 
mit  der  Höhle  des  Antrum  und  der  Paukenhöhle  confluirende 
Höhle  bestand,  diese  Höhle  so  weit  freigelegt  werden  konnte,  um 
Granulationen,  Cholesteatome,  ja  selbst  nekrotische  Gehörknöchel- 
chen und  Sequester  zu  entfernen,  wie  die  Seh  wart ze' sehe 
Gasuistik  es  lehrt  und  wofUr  auch  uns  und  Anderen  zahlreiche 
Fälle  zu  Gebote  stehen. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Operationstechnik  in- 
augurirte  Schwartze  damit,  dass  er  Trepan  und  Drillbohrer 
verwarf  und  mit  dem  Meissel  ersetzte.  Er  bediente  sich  bekannt- 
lich dazu  der  kurzen  englischen  Stahlmeissel. 

Hierdurch  wurde  das  Eingehen  in  den  Knochen  bis  zu  einer 
bestimmten  Tiefe  sicherer,  da  das  Auge  gewissermaassen  die  Con- 
trole  der  Meisselschneide  übernehmen  konnte.  Da  aber  in  Fällen 
von  compactem  Proc.  mast  der  Kanal  sich  immer  mehr  in  die 
Tiefe  verengte,  so  musste  nothwendiger  Weise  die  freie  Uebersicht 
des  Operationsterrains  darunter  leiden,  und  Neben  Verletzungen 
waren  deswegen  nicht  ausgeschlossen.  Diese  waren  um  so  ge- 
fährlicher, da  es  sich  um  meist  nur  kleine  Läsionen  der  Dura 
mater,  mit  oder  ohne  Verletzung  der  Meningen,  des  Ganalis  semi- 
circularis,  des  N.  facialis,  die  in  einem  engen  Kanal  verborgen 
lagen,  handelte  und  daher  auch  nicht  gut  desinficirt  werden 
konnten.  Denn  es  ist  klar,  dass  eine  Verletzung  der  Gehirn- 
hüllen  in  einer  breit  zugänglichen  Knochenwunde  leichter  des- 
inficirt und  vor  Infection  durch  Secretstauung  mehr  gesichert 
werden  kann,  als  in  dem  ersteren  Falle. 

In  einem  der  von  mir  in  früheren  Jahren  operirten  Fälle 
verletzte  ich  die  Dura  bei  dem  Versuche,  einen  Knochenkanal 
anzulegen.  In  diesem  Falle  bestand  eigentlich  gar  kein  Terrain 
fttr  die  Anlegung  eines  Schwartze'schen  Kanals,  da  der  Sinus 
80  weit  vorgelagert  war,  dass  der  Sulcusgrund  zugleich  auch  die 
dünne  hintere  knöcherne  Gehörgangswand  bildete.  Mit  den  ersten 
Meisselschlägen  wurde  die  Dura  des  Mittellappens  und  die  Wand 
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des  thrombosirten  Sinus  verletzt.  Obwohl  der  Tod  der  Patientin 
dorch  diese  Verletzung  nicht  veranlasst  wurde  —  denn  sie  ging  an 
den  Folgen  der  schon  früher  vorhandenen  eitrigen  Sinusthrom- 
bose zu  Grunde  — ,  so  fand  sich  doch  bei  der  Section  am  zweiten 
Tage  nach  der  Operation  bereits  eine  fibrinöse  Pachymeningitis 
interna  um  die  Verletzungsstelle  herum.  Zum  Glück  erfolgten 
solche  Verletzungen  sehr  selten  und  meist  nur  unter  ganz  abnormen 
anatomischen  Verhältnissen  und  bei  solidem  Proc.  mastoideus. 

Nach  den  gleichen  Grundsätzen  wurde  in  acuten  und  chro- 
nischen Fällen  operirt 

Die  Schwartze'scbe  Operationsmethode  der  Aufmeisselung 
des  Warzenfortsatzes  wurde  von  den  Ohrenärzten  allgemein  ac- 
ceptirt  und  mit  ihr  operirt. 

Wir  selbst  haben  in  dieser  Weise  nahezu  200  Fälle  operirt. 

Dass  die  acuten  Fälle  die  erfreulichsten  Resultate  gaben, 
liegt  in  der  Natur  dieser  Fälle. 

Dass  aber  auch  in  einer  grossen  Zahl  chronischer  Fälle,  ja 
selbst  bei  Cholesteatomen  vollständige  Heilung  erzielt  worden  ist, 
wird  am  wenigsten  von  Jenen  geleugnet  werden,  denen  ein  reiches 
Material  eigener  Beobachtung  zur  Verfügung  steht,  abgesehen  von 
der  reichen  Casuistik  der  Schwartze'schen  Klinik.  Es  ist  gewiss 
nicht  zu  leugnen,  dass  ein  solches  Resultat  nur  durch  eine  conse- 
quente,  langdauemde  Nachbehandlung,  wie  sie  bei  Schwartze 
geübt  wurde,  ermöglicht  werden  konnte,  und  dass  diese  Nach- 
behandlung in  dem  methodischen  Durchschwömmen  der  Mittel- 
ohrräume mit  desinficirenden  Flüssigkeitsmengen  gipfelte.  Ich  bin 
auch  vollkommen  überzeugt,  dass  sie,  richtig  angewendet,  nicht 
geschadet  hat,  und  dass  es  nicht  angeht,  allgemeine  Anklagen 
dagegen  zu  erheben,  ohne  specielle  Begründung  durch  einschlägige 
Fälle.  In  solchen  Fällen  müsste  aber  der  Beweis,  ich  möchte 
sagen,  gerichtsärztlich  streng  durchgeführt  werden;  denn  dass 
unter  der  Anwendung  der  Durchspritznngen  hier  und  da  eine 
Verschlimmerung  beobachtet  worden  ist,  beweist  doch  nicht  auch 
den  zwingenden  ursächlichen  Zusammenhang  mit  ihrer  Anwen- 
dung. Ganz  im  Gegentheil  konnte  in  manchen  Fällen  derartiger 
Verschlimmerungen  der  Umstand  beschuldigt  werden,  dass  die 
Wirksamkeit  des  Schwemmstromes  infectiOse  Massen  unberührt 
Hess,  da  sie  an  einer  Stelle  deponirt  waren,  wohin  seine  Wirkung 
nicht  reichte.  Die  Schuld  hiervon  trägt  aber  nicht  die  Gewalt 
des  Flüssigkeitsstrahls,  sondern  die  Insufficienz  des  Trepanations- 
kanals, der  solche  verborgene  infectiöse  Depositen  nicht  biossiegte. 
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Wurde  das  Darchschwemoien  nach  der  Vorschrift  Seh  war  tze'a 
nur  da  gemacht,  wo  ein  freier  Abflugs  der  FIttssigkeit  erfolgen 
konnte,  dann  war  es  auch  gefahrlos,  nnd  es  unterliegt  gar  keinem 
Zweifel,  dass  auch  eine  grosse  Anzahl  chronischer  Fälle  mit  ca- 
riösen  Stellen  in  der  Pauke  und  im  Antrum  unter  der  Wirkung 
dieses  energischen  Schwemmsystems  zur  Ausheilung  gekommen  ist. 

Seit  dem  Jahre  1873,  in  welchem  Schwartze  in  diesem 
Archiv  seine  ersten  Fälle  von  Trepanation  des  Warzenfortsatzes 
publicirte,  bis  zum  Jahre  1890  haben  die  Ohrenärzte  nach  dem 
Vorgänge  Schwartze's  operirt,  während  die  Chirurgen  mit 
wenigen  Ausnahmen  bis  zum  Jahre  1889  ziemlich  theilnahmslos 
dieser  hochwichtigen  Frage  gegenüberstanden. 

Erst  in  diesem  Jahre  publicirten  Küster 0  und  y.  Berg- 
mann ^)  ihre  Erfahrungen  und  die  Art  ihres  Vorgehens  bei  der  Auf- 
meisseluDg  des  Warzenfortsatzes. 

Küster^)  forderte  mit  grosser  Schärfe  die  breite  Bloss- 
legung  des  Krankheitsherdes.  „Ein  rationelles  chirur- 
gisches Verfahren  muss  von  demGrundsatze  ausgehen, 
den  Knochen  breit  und  übersichtlich  zu  eröffnen, 
alles  Krankhafte  zu  entfernen  und  die  Eiterquelle 
so  vollkommen  freizulegen,  dass  der  Eiter  nirgends 
in  seinem  Abfluss  behindert  ist.'' 

Küster  theilt  die  operabeln  Fälle  in  zwei  Gruppen:  in  der 
I.Gruppe  seien  es  Fälle  von  primärer  Affection  des  Warzen- 
fortsatzes, nnd  rechnet  er  hierzu;  das  Cholesteatom,  die  Tuber- 
cnlose  and  die  acute  infectiöse  Osteomyelitis;  in  der  II.  Gruppe 
handelt  es  sich  um  primäre  Paukenhöhleneiterungen. 

In  den  Fällen  der  I.  Gruppe  operirt  er  in  folgender  Weise: 
Nachdem  er  den  üblichen  halbmondförmigen  Haut-  und  Periost- 
8chnitt  gemacht,  Haut  und  Periost  zurückgeschoben,  schildert  er 
sein  weiteres  Vorgehen:  „Mit  einem  nicht  zu  breiten,  platten 
Heissel,  welchen  ich  dem  Hohlmeissel  bei  Weitem  vorziehe, 
schlage  ich  nunmehr  in  der  Höbe  des  äusseren  Gehörgangs  ein 
Stück  aus  der  Corticalis,  welches  etwa  einen  Durchmesser  von 
2  Gm.  besitzt.  Liegt  unter  der  Corticalis  erweichter  Knochen,  so 
wird  derselbe  mit  scharfem  Löffel  so  weit  ausgegraben,  bis  rings- 


1)  Ueber  die  Grundsätze  der  Behandlung  von  Eiterungen  in  starrwandigen 
Höhlen.   Separatabdruck  aus  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  10  if. 

2)  Die  chirurgische  Behandlung  der  lürnkrankheiten.   2.  Auflage.  18S9. 
S.95ff. 

3)  1.  c.  8.  29. 
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herum  gesunder  Knochen  erscheint.  Wird  dabei  die  Corticalis 
unterminirt,  so  wird  von  derselben  der  überhängende  Band  so 
weit  abgetragen,  bis  überall  eine  allmählich  sich  yertiefende  Grube 
hergestellt  ist;  nur  in  dieser  Weise  ist  eine  stete  Uebersicht  des 
Operationsfeldes  möglich.  Ist  aber  der  Knochen  unter  der  Corti- 
calis hart,  so  treibe  ich  den  Meissel  an  irgend  einer  Stelle  nur 
ganz  oberflächlich  ein  und  breche  das  Davorliegende  durch  eine 
hebelnde  Bewegung  des  Meisseis  heraus.  Es  ist  bei  dieser  Art 
zu  operiren  ganz  unmöglich,  den  Sinus  zu  verletzen,  gleichgültig, 
ob  er  oberflächlich  oder  tief  liegt,  da  der  Knochen  immer  etwas 
tiefer  bricht,  als  der  Meissel  gefasst  hat,  und  die  Tabula  intima 
sehr  leicht  nachgiebt,  sich  auch  von  der  Dura  mater  ohne  Schwie- 
rigkeit ablöst.  Auch  bei  sehr  hartem  Knochen  habe  ich  in  dieser 
Weise  operiren  können,  ohne  dass  die  Dura  in  Oefahr  gekommen 
wäre,  obwohl  ich  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  blossgelegt 
habe.  .  .  .  Handelt  es  sich  um  primäre  Aflfectionen  des  Warzen- 
fortsatzes ohne  schwere  Veränderungen  im  Mittelohr,  so  ist  mit 
dieser  breiten  Aufmeisselung  des  Knochens  die  Operation  beendet; 
die  MittelohreiteruDg  erlischt  mit  Sicherheit,  sobald  jeder  Best 
des  Krankheitsherdes  entfernt  ist.^' 

Für  die  Behandlung  der  Fälle  der  II.  Gruppe  der  primären 
Erkrankungen  der  Paukenhöhle  befürwortet  Küster  die  bisher 
übliche  Behandlang  der  Ohrenärzte,  aber  nur  bis  zu  einem  be- 
stimmten Grade  und  bis  zu  einer  bestimmten  Zeit  und  mit  Aus- 
wahl der  Fälle.  Schreitet  jedoch  der  Process  über  die  Grenzen 
der  Paukenhöhle,  was  durch  Periostitis  oder  Gehirnerscheinungen 
oder  Fieber  signalisirt  wird,  so  schreitet  er  zur  Operation. 

Er  sagt:  „Man  pflegt  unter  den  geschilderten  Umständen  be- 
sonders häufig  auf  sehr  harten  sklerotischen  Knochen  zu  stossen, 
der  indessen  nicht  zum  Aufgeben  der  Operation  bewegen  darf. 
Dieselbe  unterscheidet  sich  von  dem  oben  geschilderten  Verfahren 
nur  insofern,  als  man  von  vornherein  auf  die  grundsätzliche  Hin- 
wegnahme der  hinteren  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  be- 
dacht sein  muss.  Ist  ein  Theil  des  Trommelfells  und  der  Gehör- 
knöchelchen noch  erhalten,  so  wird  man  den  Gehör  gang  mög- 
lichst nahe  lateralwärts  vom  Trommelfell  eröffnen  müssen; 
ich  pflege  dann  ein  Drain  durch  den  Gehörgang  zu  fuhren, 
dessen  eines  Ende  aus  der  Wunde,  dessen  anderes  ans  dem  äusse- 
ren Ohr  hervorsieht.  Es  ist  wahr,  in  diesem  Falle  ist  die  Frei- 
legung des  Mittelohrs  keine  vollkommene,  allein  es  sind  das  die 
leichteren  Fälle,   welche  in  dieser  Weise  trotzdem   häufig  zur 
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Heilang  gelangen.  I8t  aber  die  Paukenhöhle  mit  Granulationen 
erfüllt,  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  ganz  oder  grössten- 
theils  verloren  gegangen,  so  suche  ich  bis  ins  Mittelohr  zu 
gelangen,  um  alles  Krankhafte  unter  Leitung  des  Auges  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernen  zu  können.  Dann  wird  entweder  gleich- 
falls ein  Drain  durch  das  Ohr  geführt  oder  die  tiefe  Knochen- 
wunde  nach  einmaliger  gründlicher  Desinfection  mit  Jodoform- 
mull tamponirt.  Die  Verbände  werden  selten  erneuert,  methodische 
Ausspritzungen  erscheinen  schon  aus  dem  Grunde  ttberfltlssig, 
weil  die  Eiterung  nach  dem  Eingriff  in  der  Regel  geringfügig  ist.'' 

y.  Bergmann'sO  Operation  unterscheidet  sich  von  der  Küster- 
sehen  im  Wesentlichen  darin,  dass  er  nicht  nur  die  hintere,  son- 
dern auch  die  ganze  obere  Gehörgangswand  mit  dem  Meissel 
entfernt. 

Mit  der  Pablication  Kttster's  nahm  die  Frage  der  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  eine  neue  Wendung. 

Der  in  der  Chirurgie  geltende  Grundsatz:  vollkommene  Frei- 
legung des  Krankheitsherdes,  um  unter  Leitung  des  Auges  alles 
Krankhafte  zu  entfernen,  wurde  zum  ersten  Male  auch  für  Krank- 
heitsherde im  Mittelohr  mit  voller  Schärfe  verlangt.  Zur  Erfüllung 
dieses  Postulates  reichte  der  Schwartze'sche  Trepanationskanal 
nicht  mehr  aus.  Er  hatte  wohl  die  Bedeutung  einer  Gegenöffnung 
des  aus  dem  Entzündungsherde  abgehenden  äusseren  Gehörgangs, 
oder  vielmehr  die  Bedeutung  eines  Drainagekanals  zur  Darch- 
schwenamung  des  Entzündungsherdes;  alle  entzündeten  Hohl- 
räume des  Mittelohres  freizulegen,  um  sie  unter  Führang  des 
Auges  zu  säubern,  dazu  reichte  er  nicht  aas.  Mit  der  Durch- 
fllhrang  des  Küster 'sehen  Grundsatzes  mnsste  auch  das  Be- 
streben, die  Integrität  der  knöchernen  hinteren  Gehörgangswand 
zu  erhalten,  aufgegeben  werden.  E.  Wolf  (Hersfeld) 2)  empfahl 
schon  1877,  die  hintere  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  schicht- 
weise abzumeisseln,  um  in  das  Antrum  za  gelangen.  Ausnahms- 
weise haben  ja  auch  die  Ohrenärzte  die  letztere  nicht  geschont ; 
gleich  bei  meiner  ersten  Trepanation  1880  war  ich  genöthigt,  die 
hmtere  knöcherne  Gehörgangswand  wegzunehmen,  um  einen 
grossen  centralen  Sequester  entfernen  zu  können.  Schwartze 
hat  bei  starker  Vorlagerang  des  Sinus  diese  Wand  weggenommen; 
bei  den  nicht  selten  vorkommenden  Fisteln  der  hinteren  knöchernen 

i)  I.e.  S.95ff. 

2)  Berliner  klln.  Wochenschr.  1877;   vgl.  Jacobson,  Archiv  f.  Ohrenb 
Bd.  XXVIU.  S.  290. 
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Gehörgangswand  bat  wohl  kaum  einer  von  den  Ohrenärzten  sie 
geschont;  aber  sie  principiell  zum  Zwecke  der  Freilegnng  der 
Mittelohrräame  wegzunehmen,  das  haben  wir  nicht  gethan. 

Gegen  die  Forderung  der  breitesten  Freilegnng  des  Entzün- 
dungsherdes kann  ein  Widerspruch  nicht  erhoben  werden,  und 
es  handelt  sich  nunmehr  darum,  in  welcher  Weise  Küster  tech- 
nisch dieser  Forderung  nachgekommen  ist 

In  der  I.  Gruppe  KUster's  beschränkt  sich  der  Krankheits- 
herd auf  den  Warzenfortsatz.  Hier  bewerkstelligt  er  die  „breite 
Ausmeisselung"  des  Knochens,  indem  er  mit  einem  schmalen 
flachen  Meissel  die  Corticalis  wegnimmt,  überhängende  Bänder 
gleichfalls  mit  dem  Meissel  entfernt,  bis  der  ganze  Krankheits- 
herd freigelegt  ist,  der  dann  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeräumt 
wird,  bis  überall  gesunder  Knochen  vorliegt.  Ist  unter  der  Cor- 
ticalis der  Knochen  hart,  so  treibt  Küster  den  Meissel  an  irgend 
einer  Stelle  nur  ganz  oberflächlich  ein  und  bricht  das  davorliegende 
Stück  mit  einer  hebelnden  Bewegung  des  Meisseis  heraus,  wobei 
eine  Verletzung  der  Dura  „ganz  unmöglich"  ist.  Die  Mittelohr- 
eiterung erlischt,  wie  Küster  behauptet,  mit  Sicherheit,  sobald 
jeder  Best  des  Krankheitsherdes  entfernt  worden  ist,  vorausge- 
setzt, dass  keine  schweren  Veränderungen  im  Mittelohr  vorhan- 
den smd. 

Zweifellos  giebt  es  solche  günstige  Fälle,  aber  sie  sind  nach 
meinen  Erfahrungen  und  gewiss  auch  Anderer  sehr  selten.  Ich 
habe  Fälle  operirt,  wo  in  der  That  das  Cholesteatom  oder  der 
käsige  Herd  sich  nur  auf  den  Warzenfortsatz  beschränkte  und 
nach  ihrer  Entfernung  die  Secretion  aus  dem  Ohre  sistirte.  Allein 
in  2  Fällen,  bei  denen  ich  allen  Grund  hatte  anzunehmen,  dass 
nach  der  Entfernung  des  kranken  Knochens  die  Secretion  auf- 
hören werde,  wurde  diese  Erwartung  nicht  erfüllt.  Es  ist  auch 
nicht  gut  möglich,  sich  vorher  die  volle  Ueberzeugung  zu  ver- 
schaffen, „dass  keine  schwere  Erkrankung  im  Mittelohr  vorhan- 
den sei",  und  habe  ich  mir  es  seither  zum  Grundsatz  gemacht, 
auch  in  solchen  Fällen  durch  Wegnahme  der  Pars  epitympa- 
nica  die  Paukenköhle  mit  ihren  Nebenräumen  breit  zu  eröffnen, 
besonders  dann,  wenn  in  chronischen  Fällen  die  Hörfähigkeit 
sehr  stark  herabgesetzt  ist.  Anders  in  acuten  Fällen,  wo  der 
Entzündungsprocess  in  der  Paukenhöhle  bereits  abgelaufen  ist 
und  ein  Eiterherd  noch  im  Proc.  mastoid.  besteht,  der  entweder 
durch  Schwellung  oder  Abscessbildung  auf  der  lateralen  Fläche 
des  Warzenfortsatzes  oder  durch  Infiltration  des  Kopfes  des  Sterno- 
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cleidomastoideus  oder  darch  Infiltration  unter  der  tiefen  Nacken- 
mascnlatur  oder  Abscessbildang  daselbBt  signalisirt  wird.  Diese 
Fälle  sind  nicht  selten,  and  hier  kann  man  sich  mit  Berahigang 
auf  die  Ausräamung  des  Krankheitsherdes  im  Warzenfortsatze 
beschränken.  In  den  zuletzt  genannten  Fällen,  bei  Infiltration 
oder  Abscessbildung  nnter  der  tiefen  Nackenmnscalatur,  resecire 
ich  in  der  Regel  den  ganzen  Warzenfortsatz. 

Aber  auch  in  jenen  acuten  Fällen  von  Otitis  media,  wo  Se- 
cretion  noch  vorhanden  ist  und  die  mit  einer  Affection  des  Warzen- 
fortsatzes complicirt  sind,  reicht  in  der  Regel  die  Ausräumung 
des  Warzenfortsatzes  nach  breiter  Eröffnung  seines  Zellensystems 
auSi  auch  wenn  man  nicht  bis  in  das  Antrum  vordringt.  Mit  der 
Heilung  der  Wunde  des  Proc.  mastoid.  pflegt  dann  auch  die  Hei- 
lang des  Entzündungsherdes  in  der  Paukenhöhle  und  im  Antrum 
mit  Vemarbung  der  Perforation  einherzugehen. 

Nicht  selten  kommt  man  in  solchen  Fällen  beim  Ausgraben 
mit  dem  scharfen  Löffel  anstandslos  bis  ins  Antrum. 

Im  Wesentlichen  wird  also  in  den  genannten  Fällen  die  breite 
Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  und  das  Ausräumen  de9 
Krankkeitsherdes  in  der  Weise  vorgenommen,  wie  esHessler^ 
schon  im  Jahre  1888  bei  Empyem  und  Caries  der  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  ohne  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  gemacht 
hat.  Der  Operationsmodns  Hessler 's  undKtlster's  bei  seiner 
1.  Gruppe  ist  so  ziemlich  der  gleiche,  nar  mit  dem  Unterschiede, 
dass  Hess  1er  nicht  principiell  die  hintere  knöcherne  Qehörgangs- 
wand  fortnimmt,  und  beide  bezeichnen  ihn  auch  mit  dem  gleichen 
Namen  als  „Ausmeisselung'^  des  Proc.  mastoideus.  Während  ich 
also  in  den  acuten  Fällen  von  eitriger  Mittelohrentztlndung  eine 
häufige  und  gesicherte  Indication  für  die  breite  Ausmeisselung 
des  Proc.  mastoid.  bei  gleichzeitigem  Empyem  des  Warzenfort- 
satzes anerkenne,  ist  sie  in  den  Fällen  der  I.  Gruppe  KUster's 
nur  selten  und  auch  nie  vollkommen  sicher,  da  eine  die  chronische 
Mittelohreiterung  unterhaltende  Complication  in  den  fibrigen  Räu- 
men des  Mittelohres  nie  mit  voller  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
kann.  Man  wird  also  auch  in  den  Ktlster'schen  Fällen  von  an- 
scheinend vollkommener  Abgeschlossenheit  des  Krankheitsherdes 
im  Warzenfortsatze  immer  gut  than,  auch  die  übrigen  Räume  des 
Mittelohres  breit  zu  eröffnen  und  was  krankhaft  ist  zu  entfernen. 

1)  lieber  die  acate  Eiterung  und  EntzOndang  in  den  ZeUen  des  Warzen- 
fortsatzes und  ihre  Heilung  durch  Ansmeisselang  der  Zellen  ohne  Eröflfhung 
des  Antrum  mastoideum.    Archiv  f.  Ohrenheilic.  Bd.  XXYII.  1889. 
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Freilich  erlebt  man  aach|  wenn  auch  sehr  selten,  Fälle,  wo 
bei  Empyem  des  Warzenfortsatzes  trotz  breiter  Ausmeisselnng  nnd 
Ansräumangy  bis  ttberall  anscheinend  gesunder  Knochen  vorliegt^ 
die  früheren  Erscheinungen  des  Empyems,  Schmerz,  Fieber  u.  s.  w., 
zwar  aufhören,  die  Operationswunde  yemarbt,  aber  bald  wieder 
heftige  Schmerzen  gegen  das  Hinterhaupt,  gegen  die  Schläfe  n.s.  w., 
und  Fieber  auftreten,  und  man  genOthigt  ist,  das  Operationsfeld 
wieder  breit  zu  eröffnen  und  die  hintere  oder  mittlere  Schädel- 
gmbe  zu  eröffnen,  da  ein  extraduraler  Abscess  die  Ursache  der 
Verschlimmerung  ist.  So  geschah  es  in  einem  meiner  Fälle,  wo 
die  Höhle  ttberall  von  gesunden  Knochenwänden  umgeben  war, 
und  wo  ich  trotz  sorgsamer  Sondirung  eine  Verbindung  mit  der 
Schädelhöhle  nicht  entdecken  konnte.  Der  Gedanke  liegt  nahe, 
um  solchen  immerhin  unangenehmen  Erfahrungen  zu  entgehen, 
mit  der  Ausmeisselnng  des  Warzenfortsatzes  gleichzeitig  die  hin- 
tere und  mittlere  Schädelgrube  explorativ  mit  dem  Meissel  zu 
eröffnen,  um  zu  sehen,  ob  nicht  eine  complicirende  Pachymenin- 
gitis  externa  Torliegt. 

Wenn  wir  auch  wissen,  dass  eine  solche  breite  Blosslegung 
der  Dura  unschädlich  ist,  so  bin  ich  doch  andererseits  der  Mei- 
nung, wir  sollen  die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  so  lange  ver- 
meiden, bis  wir  nicht  eine  dringende  Anzeige  dazu  haben.  Ist 
bei  einem  Empyem  des  Warzenfortsatzes  bedeutende  und  fort- 
schreitende Hyperämie  des  Augenhintergrundes  oder  gar  Neuro- 
retinitis  vorhanden,  so  soll  man  nicht  zögern,  die  hintere  oder 
mittlere  Schädelgrube  zu  eröffnen.  Ich  eröffne  immer  zuerst  die 
hintere  Schädelgrube,  und  ist  dort  der  Befund  ein  negativer,  dann 
erst  die  mittlere. 

Ist  auch  nur  ein  Schttttelfrost  vorausgegangen,  oder  beträgt 
die  Temperatur  ttber  40<>,  so  lege  ich  den  Sinus  trans versus  sig- 
moideus  breit  bloss.  Führt  mich  die  Ausräumung  des  Processus 
mastoid.  bis  nahe  an  den  Orund  des  Sulcus,  so  eröffne  ich  die 
Schädelhöhle,  auch  wenn  der  Knochen  anscheinend  gesund  ist, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  durch  die  Tabula  vitrea  der  gesunde 
Sinus  blau  durchschimmert. 

Dieselben  Grundsätze  leiten  mich  auch  in  den  chronischen 
Fällen.  Dass  bei  Fisteln,  die  in  die  Schädelhöhle  ftthren,  die  letztere 
breit  geöffnet  werden  muss,  ist  ja  selbstverständlich  und  bekannt. 

Zeigt  der  Eiter  des  acuten  oder  chronischen  Empyems  des 
Warzenfortsatzes  bei  der  Eröffnung  pulsatorische  Bewegung,  so 
liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  der  Herd  mit  der  Schädel- 
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höhle  communicirt,  und  ist  dnrch  breite  Abmeisselung  des  Knochens 
diese  Gommanicationsstelle  aufznsnchen  und  eveDtuell  zu  erweitem, 
wodurch  weitere  deletäre  Complicationen,  wie  eitrige  oder  janchige 
Sinnsthrombose  oder  Pachymeningitis  oder  Meningitis ,  verhütet 
werden  können. 

Bei  der  II.  Omppe,  den  primären  Pankenhöhleneiterungen, 
geht  Etister,  falls  die  Operation  indidrt  ist,  nach  der  Eigen- 
thttmlichkeit  der  Fälle  verschieden  vor.  Trifft  man,  was  häafig 
der  Fall  ist,  auf  sklerotischen  Knochen,  so  soll  man  grund- 
sätzlich anf  die  Wegnahme  der  hinteren  Oehörgangs- 
wand  bedacht  sein.  Ist  ein  Theil  des  Trommelfells  und  der  Ge- 
hörknöchelchen noch  erhalten,  so  wird  man  „den  Gehörgang  mög- 
lichst nahe  lateral wärts  vom  Trommelfell  eröffnen  müssen:  ich 
pflege  dann  ein  Drain  durch  den  Gehörgang  zu  führen,  dessen 
eines  Ende  aus  der  Wunde ,  dessen  anderes  aus  dem  äusseren 
Ohre  hervorsieht". 

Ich  gestehe  ganz  offen,  dass  die  Beschreibung  dieses  Opera- 
tionsmodus mir  nicht  klar  ist.  Nehme  ich  sie  einfach  so,  wie 
sie  ist,  ohne  mehr  hineinzulegen,  als  darin  ist,  so  muss  ich  sagen, 
dass  mir  die  Operation  in  den  bezeichneten  Fällen  keinen  rechten 
Zweck  zu  haben  scheint:  sie  eröffnet  weder  das  Antrum,  noch 
die  Paukenhöhle,  sie  erweitert  nur  den  knöchernen  Gehörgang, 
macht  ein  Loch  in  die  membranöse  Auskleidung  des  Gehörgangs 
(„der  Oehörgang  wird  möglichst  nahe  lateral  wärts  vom  Trommel- 
fell eröffnet  und  ein  Drainrohr  durchgezogen*').  Es  ist  leider  nicht 
angegeben,  ob  die  bezeichneten  Fälle  acute  oder  chronische  Mittel- 
ohreiterungen waren,  und  es  ist  tief  zu  bedauern,  dass  Küster 
nicht  die  bei  den  Ohrenärzten  übliche  Eintheilung  in  acute  und 
chronische  eitrige  Hittelohrentzündungen  acceptirt  hat,  wodurch 
manche  Unklarheit  vermieden  worden  wäre.  Hat  Küster  in 
der  Weise,  wie  er  es  beschreibt,  acute  Hittelohrentzündungen 
operirt,  so  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  solche  Fälle  geheilt  sind. 
Ob  aber  gerade  die  Operation  zur  Heilung  wesentlich  beigetragen 
hat,  möchte  ich  bezweifeln,  höchstens  auf  die  Weise,  wie  wir  ja 
früher  Heilungen  gesehen  haben,  wenn  bei  sklerotischem  Warzen- 
fortsatze  nach  Schwartze  operirt  wurde  und  wir  nicht  bis  ins 
Antrum  vordringen  konnten.  Schwartze  erklärte  bekanntlich 
die  Heilung  als  Folge  der  revulsiven  Wirkung  der  Operation. 

Ich  stehe  mit  meinem  Zweifel  nicht  isolirt  da;  schon  Hess- 
ler i)  hat  seinem  Bedenken  Ausdruck  gegeben,  und  schliesse  ich 
1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXI. 
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mich  ganz  seiner  AaffaBSong  an,  die,  wie  ich  meine,  der  Kü  st  er- 
sehen Beschreibung  ganz  entspricht.  Es  ist  in  der  That,  wie 
Hessler  sagt,  dass  Küster  in  leichten  Fällen  neben  dem  pri- 
mären Krankheitsherde  im  Mittelohr  operirt.  Ich  kann  daher 
auch  der  Auffassung  Politzer'sOt  der  glaubt,  dass  Küster 
bis  ins  Antrum  vordrang,  trotz  Küster 's  nachtiäglichen  Gom- 
mentars,  nicht  beistimmen.  Es  scheint  mir,  dass  Politzer  auch 
sonst  in  der  Wiedergabe  des  Küster'schen  Operationsverfahrens 
weiter  geht,  als  der  Küster'schen  Originalbeschreibung  ent- 
nommen werden  kann. 

In  jenen  Fällen  aber,  wo  die  Paukenhöhle  mit  Granulationen 
erfUlt,  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  ganz  oder  grössten- 
theils  verloren  gegangen  sind,  sagt  Küster:  „so  suche  ich 
bis  ins  Mittelohr ^)  zu  gelangen,  um  alles  Krankhafte  unter 
Leitung  des  Auges  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen  zu  können''. 
Wie  nun  Küster  in  das  Mittelohr  gelangt,  das  sagt  er  uns  nicht, 
und  doch  ist  dies  der  schwierigste  Theil  der  ganzen  Operation 
der  Freilegung  der  Mittelohrräume;  er  sagt  nichts  von  der  Weg- 
nahme der  ganzen  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand,  nichts 
von  einer  Wegnahme  der  inneren  Partie  der  oberen  Gehörgangs- 
wand, d.  b.  der  Pars  epitympanica,  und  Politzer  sagt  zu  viel, 
wenn  er^)  schreibt:  „Das  Verfahren  (Küster 's)  besteht  in  einer 
theilweisen  oder  gänzlichen  Abtragung  der  hinteren,  oberen  Ge- 
hörgangswand und  in  der  Hinwegnahmo  der  äusseren  Wand  des 
AtticuB.''  Hiervon  ist  in  der  Küster'schen  Pnblication  nichts 
zu  lesen,  weder  von  der  Wegnahme  der  oberen  Gehörgangswand, 
noch  der  äusseren  Wand  des  Atticus.  Hätte  Küster  an  diesen 
Theilen  operirt,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  er  davon  gewiss 
Erwähnung  gethan  und  diesen  wichtigsten  und  schwierigsten  Act 
der  ganzen  Operation  ausführlich  beschrieben  hätte. 

Auch  damit,  dass  Küster  sagt,  er  suche  bis  ins  Mittelohr 
zu  gelangen,  um  alles  Krankhafte  unter  Leitung  des  Auges  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernen  zu  können,  ist  noch  nicht  gesagt, 

1)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.   III.  Aufl.  S.  447. 

2)  Da  Küster  diese  Fälle  den  früher  erwähnten,  wo  er  sagt,  ,,da8s 
man  ?on  vornherein  auf  die  grundsätzliche  Hinwegnahme  der  hinteren  Wand 
des  knöchernen  Gehörgangs  bedacht  sein  muss*',  entgegenstellt,  so  gebt 
daraus  henror,  dass  Küster  die  hintere  knöcherne  Gehörgangswand  nicht 
bis  in  die  Paukenhöhle,  resp.  bis  zum  Aditus  ad  antrum,  also  nicht  die 
„ganze"  hintere  Wand,  wie  Politzer  meint  und  wie  auch  Schwartze 
(Handbuch  der  Ohrenheilk.  Bd.  II.  S.  820)  irrthümlicher  Weise  angenommen 
hat,  weggenommen  hat.  3)  ].  c.  S.  442. 
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dass  er  alle  Räume  des  HittelobreSi  Paukenhöhle,  Antrnm  und 
knöchernen  Theil  der  Tuba,  so  weit  freigelegt,  als  es  überhaupt 
möglich  ist,  und  wie  wir  es  durch  Wegnahme  der  Pars  epitjm- 
panica  erreichen.  Denn  in  Fällen,  wo  die  im  Proc.  mast.  vor- 
handene pathologische  Höhle  breit  mit  dem  Antrum  communicirte, 
haben  wir  ja  auch  früher  mit  der  Schwartze'schen  Operation 
diese  Höhlen  mit  dem  scharfen  Löffel  unter  Führung  des  Auges 
gesäubert  und  mit  den  Granulationen  nekrotische  Gehörknöchel- 
chen (Amboss  oder  Bammer)  entfernt.  Ist  aber  der  grösste  Theil 
der  hinteren  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  weggenommen 
bis  nahe  zum  hinteren  Band  des  Trommelfells,  so  kann  man,  wenn 
das  Trommelfell  fehlt,  auch  ohne  das  Antrum  zu  eröffnen,  noch 
einen  grossen  Theil  der  Paukenhöhle  übersehen  und  mit  dem 
scharfen  Löffel  theilweise  säubern,  ohne  dass  die  Pars  epitympanica 
nothwendiger  Weise  entfernt  sein  muss.  Es  ist  so  ein  Theil  des  Rau- 
mes des  Mittelohres,  aber  nicht  Alles  freigelegt,  was  eben  nur  durch 
die  Wegnahme  der  Pars  epitympanica  möglich  ist.  Ob  nun  Küster 
ähnliche  Fälle  Tor  sich  hatte,  entzieht  sich  der  Beurtheilung. 

Viel  weiter  als  Küster  gebt  T.Bergmann:  er  nimmt  die 
hintere  und  obere  Wand  des  Gehörgangs  bis  zur  knöchernen  Um- 
randung des  Trommelfells  fort,  es  wird  dadurch  ein  Trichter  ge- 
bildet, in  den  man  mit  dem  Finger  bis  in  die  Paukenhöhle  Tor- 
dringen  kann,  um  aus  ihr  Reste  der  Gehörknöchelchen,  die  starr 
gewordenen  Granulationen  u.  s.  w.  zu  entfernen. 

Gleich  nach  der  ersten  Mittheilung  Küster 's  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  habe  ich,  wie  ich  glaube  als  der  erste 
unter  den  Ohrenärzten,  den  von  Küster  eingeschlagenen  Weg 
betreten.  Das  lag  wohl  daran,  dass  mir  kurz  vorher  bei  dem 
Versuche  der  Anlegung  eines  Trepanationskanals  in  einem  Falle, 
bei  dem  durch  excessive  Vorlagerung  des  Sinus  das  Operations- 
terrain fttr  Anlegung  eines  Knochenkanals  ToUständig  eliminirt 
war,  es  passirte,  dass  ich  Dura  und  die  Wand  des  thrombosirten 
Sinus  verletzte.  Damals  schon  fasste  ich  den  Entschlnss,  um  in 
Zukunft  derartigen  Incidenzf allen  zu  entgehen,  da  solche  Ano- 
malien vorher  nicht  diagnosticirbar  sind,  principiell  bei  jeder  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  durch  schiefgeführte  Meissel- 
Bchläge  die  hintere  Gehörgangswand  bis  zur  Blosslegung  des 
Antrums  abzutragen. 

Mit  grosser  Freude  begrüsste  ich  daher  den  Vorsehlag  Küster's, 
die  biutere  Gebörgangswand  nicht  zu  schonen.  Mit  noch  grösserer 
Freude  acceptirte  ich  die  Küster 'sehe  Forderung,  den  Krank- 
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heitsherd  breit  blosszulegen,  da  ich  überzeugt  war,  dass  nur  aaf 
diesem  Wege  eine  Vereinfacbong  and  Abkürzung  der  Nachbe- 
handlung, resp.  eine  radicale  Heilung  der  chronischen  Otitis  er- 
möglicht werden  wird. 

Allein  gleich  bei  der  Operation  des  ersten  Falles  kam  ich 
zur  Ueberzengung,  dass  die  Operation,  wie  Kttster  sie  beschrieb, 
nur  ungenügend  den  Entzündungsherd  blosslegt.  Es  war  ein 
Knabe  mit  chronischer  Otorrhoe  und  einer  Fistel  an  der  äusseren 
Fläche  des  Warzenfortsatzes.  Nach  Entfernung  der  ganzen  Cor- 
ticalis  wurde  ein  Cholesteatom  blossgelegt,  das  in  einer  mit  dem 
Antrum  breit  communicirenden  pathologischen  Höhle  lag.  Durch 
Abbrechen  der  hinteren  Oehörgangswand  und  Excision  ihres  mem- 
branösen  Theils  bis  etwa  1  Cm.  vom  hinteren  Rand  des  ganz 
fehlenden  Trommelfells  konnte  der  grösste  Theil  des  Cholestea- 
toms freigelegt  werden.  Es  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  ent- 
fernt, wobei  man  auch  in  die  hintere  Partie  der  Paukenhöhle 
gelangen  und  Reste  der  Gehörknöchelchen  und  Granulationen 
entfernen  konnte.  Der  Fall  heilte  mit  einer  grossen  Lücke  an 
der  äusseren  Fläche  des  Warzenfortsatzes,  durch  welche  Lücke 
man  das  Antrum  bis  in  seine  tiefste  mediale  Bucht  und  einen 
grossen  Theil  der  Paukenhöhle  übersehen  kann.  Allein  die  Pars 
epitympanica  blieb  erbalten,  und  konnte  dieselbe  und  kann  jetzt 
noch  als  Knochenspange,  welche  den  vollen  Ueberblick  der  Pau- 
kenhöhle und  des  Aditus  ad  Antrum  und  des  Atticus  verhindert, 
deutlich  gesehen  werden.  *) 

Dieser  Fall  demonstrirte  mir  die  Nothwendigkeit  der  gleich- 
zeitigen Entfernung  der  Pars  epitympanica,  deren  Wegnahme 
später  auch  H  a  r  t  m  a  n  n  2)  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen 
in  Vorschlag  gebracht  hat,  wenn  man  alle  Mittelohrräume  über- 
sichtlich freilegen  will.  Sie  ist  gewissermaassen  das  Schloss,  das 
geöffnet  werden  muss,  um  einen  freien  Eintritt  in  sämmtliche 
Räume  des  Mittelohres  zu  bekommen.  Von  da  an  entfernte  ich 
zielbewusst  in  allen  folgenden  Fällen  von  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  bei  chronischen  Eiterungen  die  Pars  epitympa- 
nica mit  dem  Bestreben,  durch  ihre  Wegnahme  Antrum,  die  pa- 
thologische Höhle  im  Warzenfortsatz,  Paukenhöhle  und  knöchernen 

1)  Der  Fall  kommt  jetzt  noch  zeitweilig  in  die  Ordination  und  benutze  ich 
ihn  zur  Demonstration  der  Wichtigkeit  der  Wegnahme  der  Pars  epitympanica. 

2)  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Section  für  Ohrenheilkunde  der 
62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Heidelberg  vom  17. 
bis  23.  September  1889.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XX.  1890.  S.  124  u.  125. 
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OehtfrgaDg  in  eine  übersichtliche  Höhle  mit  breit  commoniciren- 
den  Hohliilamen  umzuwandeln.  Um  diese  Communication  voll- 
kommen frei  zu  gestalten,  exstirpirte  ich  gleichzeitig  die  Aas- 
kleidung der  hinteren  knöchernen  Qehörgangswand,  von  der 
Ansiebt  ausgehend,  dass  auf  diese  Weise  der  Eiterabfluss  aus  den 
tieferen  Hohlräumen  in  den  knöchernen  Gehörgang,  der  gewisser- 
maassen  die  Aufgabe  eines  Drainrohrs  zu  übernehmen  hat,  un- 
gehindert erfolgen  könne.  Dadurch  wurde  die  Einführung  eines 
Drainrohres,  wie  Küster  es  gethan,  überflüssig. 

Die  erste  Mittheilung  über  die  ersten  nach  dieser  Methode 
operirten  Fälle  machte  ich  in  der  12.  Sitzung  des  Vereins  der 
deutschen  Aerzte  in  Prag  am  18.  April  1890,  Prager  medicinische 
Wochenschr.  vom  30.  April  1890.  S.  232—233.  Sitzungsbericht 
des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Prag:  Prof.  Zaufal,  „Ueber 
die  operative  Behandlung  des  Cholesteatoms  der 
Paukenhöhle  und  ihrer  Nebenräume". 

Es  sei  mir  gestattet,  den  auf  die  Technik  der  Operation  be- 
züglichen Theil  des  Vortrages  hier  wörtlich  mitzutheilen: 

„Zaufal  selbst  hat  bisher  12  Fälle  von  Erkrankung  des 
Warzenfortsatzes  verschiedener  Art  nach  den  Küster'schen  Po- 
stnlaten  operirt,  darunter  befanden  sich  3  Fälle  von  Cholesteatom. 
Zaufal  operirt  in  folgender  Weise:  Wenn  nicht  etwa  vorhandene 
FistelöflTnungen  die  Richtung  des  Haut-  und  Periostschnittes  vor- 
zeichnen, bevorzugt  er  den  Lappenschnitt,  in  dessen  Breite  sich 
die  Ohrmuschel  befindet  Es  wird  von  der  Spitze  des  Proc. 
mastoid.  der  Schnitt  direct  nach  aufwärts  geführt  bis  in  die  Höhe 
der  Verlängerung  der  oberen  Wurzel  des  Proc.  zygomaticus;  senk- 
recht auf  das  Ende  dieses  Schnittes  geht  ein  zweiter  Schnitt  vom 
vorderen  Rande  der  Ohrmuschel  längs  der  oberen  Wurzel  des 
Proc.  zygomaticus.  Periostschnitt  und  Ablösung  des  Lappens  mit 
dem  Raspatorium.  Dieser  Lappen  legt  das  Operationsgebiet  am 
besten  frei  und  gestattet  ein  ungehindertes  Arbeiten  mit  der  Lüer- 
Bchen  Zange  auch  bis  zu  einer  bestimmten  Tiefe.  Ist  eine  Fistel 
in  der  Corticalis,  so  wird  diese  erweitert,  bis  man  im  Stande  ist, 
mit  der  Lüer'schen  Zange  zu  arbeiten.  Unterminirte  Knochen- 
ränder können  mit  keinem  Instrumente,  auch  mit  dem  Meissel 
nicht,  sicherer  und  gefahrloser  für  die  unterliegenden  Gebilde 
(Dura  mater)  entfernt  werden,  als  mit  der  Luer'schen  Zange, 
weswegen  Zaufal  von  ihr  den  umfassendsten  Gebrauch  macht 
und  sie  auch  zum  Abbrechen  des  ganzen  Proc.  mastoideus  bei 
Eiterdurchbrüchen  in  der  Incisnra  mastoidea  benutzt.    Ist  keine 
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Fistel  in  der  Corticalis,  dann  wird  erst  mit  einem  breiten  Hohl- 
meissel  der  hintere  obere  Rand  des  knöchernen  Gehörgangs,  nach- 
dem die  Cutis  desselben  bis  zum  Trommelfell  losgelöst  ist,  dareh 
schiefe  MeisselschlSge  abgemeisselt;  kommt  man  auf  einen  Hohl- 
raum, so  arbeitet  wieder  die  Luer'sche  Zange  und 
wird  mit  ihr  auch  die  ganze  hintere  obere  Gehör- 
gangswand abgebrochen  bis  auf  das  innerste  platten- 
förmige  Ende  der  unteren  Platte  der  Pars  horizon- 
talis  der  Squama,  welches  die  obere  äussere  Wand 
der  Paukenhöhle  bildet  Zum  Abbrechen  dieses 
Knochenblattes  benutzt  Zaufal  eine  schlanke,  ge- 
rade Luer'sche  Zange,  die  mit  einem  Schlage  diese 
Knochenplatte  abzwickt.  Kommt  man  nicht  gleich  auf 
einen  Hohlraum,  so  wird  mit  dem  Meissel  die  hintere  obere  Ge- 
hörgangswand bis  ins  Antrum  hinein  abgemeisselt.  In  einem 
Falle  gelang  es  Zaufal,  durch  allmähliches  Abbrechen  des 
Knochens  das  ganze  Cholesteatom  bis  in  das  Antrum  und  die 
Paukenhöhle  hinein  freizulegen,  so  dass  es  ganz  überblickt  und 
mit  dem  scharfen  Löffel  unter  Leitung  des  Auges  entfernt  werden 
konnte.  Um  einen  ungehinderten  Einblick  in  die  Paukenhöhle 
zu  gewinnen,  muss  auch  die  Cutis  der  hinteren  oberen  knöchernen 
Gehörgangswand  mit  weggenommen  werden. 

Dadurch  gelingt  es,  die  Räume  der  Paukenhöhle 
und  des  Antrum  mit  der  auf  pathologischem  Wege 
im  Proc.  mastoideus  gebildeten  Höhle  und  dem  Lu- 
men des  Meatus  audit.  ext  in  eine  grosse  zusammen- 
fliessende  Höhle  mit  breiten  Communicationen  um- 
zuschaffen,  in  der  Secretstauungen  nicht  Torkommen 
können,  eine  Höhle  ganz  in  der  Form,  wie  wir  sie 
auch  in  einzelnen  Fällen  von  Spontanheilung  beob- 
achten. Ein  Drainagerohr  ist  nicht  erforderlich,  da  selbst  bei 
vollständigem  Vernähen  der  äusseren  Wunde  das  Wundsecret  aus 
allen  Räumen  sich  frei  in  den  äusseren  Gehörgang  ergiessen  kann. 
Zaufal  operirte  auf  die  beschriebene  Weise  zwei  8  jährige  Knaben, 
den  einen  im  Februar,  den  anderen  im  November  1889,  wegen 
Cholesteatom  der  Paukenhöhle  und  des  Proc.  mastoides.  Der 
Erfolg  war:  In  beiden  Fällen  blieben  an  der  äusseren  Fläche  des 
Proc.  mastoides  Oeffnungen  zurück,  in  die  man  die  Spitze  des 
Zeigefingers  einführen  konnte,  und  durch  welche  hindurch  man 
die  ganze  grosse  Höhle  überblicken  kann.  Die  ganze  Höhle  mit 
allen  Nebenräumen  ist  ausgekleidet  mit  einer  grauen  oder  grau- 
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gelben  Membran,  deren  Oberfläche  sich  stets  nach  einiger  Zeit 
mit  einer  aas  cholesteatomatösen  Lamellen  and  eingetrocknetem 
Secret  bestehenden  Kraste  belegt.  Das  Resultat  unterscheidet 
sich  also  nicht  wesentlich  von  dem,  wie  man  es  auch  in  einzelnen 
nach  derSchwartze 'sehen  Methode  operirten  Fällen  erhielt.  In 
dem  zweiten  Fall  versachte  Zaafal  durch  Application  von  Kau- 
sticis  unter  Führung  des  Auges  auf  alle  Stellen  der  epidermis- 
bildenden  Membran  diese  so  zu  zerstören,  dass  es  zur  Bildung 
gesunder  Granulationen  und  eines  fibrösen,  callösen  Narbenge- 
webes kommen  sollte.  Mit  krilftigem  Touchiren,  zuerst  mit  Lapis, 
dann  mit  Chromsäure  in  Substanz,  gelang  dies  nicht.  Noch  ein 
dritter  Fall,  welcher  bereits  Tor  mehr  als  5  Jahren  wegen  Chole- 
steatom von  ihm  operirt  worden  war,  wurde  Ton  Zaufal  im 
März  dieses  Jahres  operirt.  Die  Operation  wurde  zur  Erreichung 
des  bezeichneten  Zweckes  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  yorge- 
nommen.  Nachdem  das  Cholesteatom  durch  Abbrechen  des  Kno- 
chens mit  der  Ltter'schen  Zange  in  allen  Bäumen  blossgelegt  und 
mit  dem  scharfen  Löffel  die  Hauptmasse  des  Cholesteatoms  ent- 
fernt worden  war,  wurde  ganz  systematisch  Ton  der  Paukenhöhle 
und  dem  Antrum  aus  mit  kleineren  scharfen  Löffeln,  um  in  jede 
seichte  Vertiefung  zu  gelangen,  die  Höhle  ausgekratzt,  so  dass 
schliesslich  allseitig  der  Knochen  mit  seiner  gelben  Fläche  wie 
polirt  vorlag  und  auch  bei  der  genauesten  Revision  eine  Epider- 
misinsel  nicht  mehr  entdeckt  werden  konnte. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  trotzdem,  und  selbst 
darch  Ausspttlen  einzelne  Epidermiszellen  in  den  verschiedenen 
Bäumen  zurttckbleiben  könnten,  die  ja  bekanntlich  als  Keime  zur 
Bildang  neuer,  schliesslich  zusammenfliessender  Inseln  dienen 
können,  trachtete  Zaufal  auch  dieser  Eventualität  durch  Appli- 
cation des  Pacqaelin  in  allen  Bäumen  der  Paukenhöhle,  des  An- 
trum u.  8.  w.  vorzubeugen.  Der  unterste  Theil  des  senkrechten 
Wandschnittes  wurde  offen  erhalten,  um  durch  die  Oeffnang  hin- 
darch  den  Heilungsvorgang  in  der  Höhle  verfolgen  zu  können. 
14  Tage  nach  der  Operation  zeigte  die  Höhle  ein  ganz  anderes 
Bild,  als  in  den  früheren  Fällen  —  bis  auf  eine  linsengrosse 
Stelle,  wo  der  Knochen  blosslag,  sah  man  überall  den  Knochen 
mit  schönen  rothen  Granulationen  bedeckt,  von  denen  sich  hoffen 
Iftsst,  dass  sie  zu  dem  ersehnten  callösen  Narbengewebe  sich  um- 
bilden werden.  0     Die  nach  dieser  Operation  zurückbleibenden 

1)  Der  FaU,  den  ich  in  der  zweiten  H&lfte  des  Jahres  1893  zu  seheu 
Gelegenheit  hatte,  ist  ToUst&ndig  ohne  Recidive  des  Cholesteatoms  geheilt. 

ArclLiTf.01ireiiheUkiiiide.  XXXyiI.Ba.  4 
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OeffnuDgen  kSoDen  durch  eine  nachtrSgliche  plastiBcIie  Operation 
geBcbloBsen  werden." 

Die  zweite  Hittheilong  maciite  ich  in  der  10.  Pfingstversamm- 
long  befreandeter  sfiddeatscher  und  schweizerischer  Ohrenärzte 
zu  Nttmberg  am  25.  Mai  1890.0 

Im  Wesentlichen  enthält  diese  Hittheiinng  das  bereits  in 
meinem  Vortrage  im  Verein  der  deutschen  Aerzte  in  Prag  An- 
geftthrte  und  standen  mir  in  Nttmberg  bereits  14  operirte  Fälle 
zur  Verfttgung. 

Hartmann 2)  stellte  in  der  2.  Versammlung  norddeutscher 
Ohrenärzte  am  7.  April  1890  zu  Berlin  einen  Patienten  vor,  bei 
dem  er  eine  freie  Gommunication  zwischen  Gehörgang  einerseits 
und  Kuppelraum  und  Antrum  mastoideum  andererseits  hergestellt 
hatte.  Die  Beschreibung  ist  leider  so  knapp,  dass  es  schwer  ist, 
eine  genaue  Anschauung  des  Operationsvorgangs  zu  gewinnen, 
und,  wie  ich  glaube,  noch  schwieriger  fttr  Andere,  auf  Grund 
dieser  Beschreibung  die  Operation  nachzumachen. 

In  seiner  1891  erfolgten  Publication  „Die  Freilegung  des 
Euppelraumes"  mit  Atlas  ist  Ton  Hartmann  die  Operation  ge- 
nauer beschrieben  und  stimmt  die  Beschreibung  mit  der  früher 
von  mir  am  18.,  resp.  30.  April  und  am  25.  Mai  1890  in  Nttm- 
berg gegebenen  im  Wesentlichen  ttberein.^) 

Ich  begann  nach  der  von  mir  oben  beschriebenen  Methode 
bereits  im  Februar  1889  zu  operiren,  so  dass  im  Verlaufe  dieses 
Jahres  und  Anfang  1890  bereits  14  Fälle  operirt  worden  waren. 
Die  Operationen  wurden  sämmtlich  an  der  öffentlichen  Klinik 
der  deutschen  Universität  in  Prag  Tor  den  Studenten  und  aus- 
wärtigen Collegen  vorgenommen.    Unter  letzteren   befiemd  sich 

1)  Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XXI.  1890,  o.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  XXX.  S.  277. 

2)  Bericht  über  die  2.  Versammlang  norddeutscher  Ohren&nte  am  7.  April 
1890  zu  Berlin.  Von  Ad.  Barth  in  Berlin.  Der  Redaction  sogogangen  am 
14.  Mai  1890.    Zeitechr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXI.  1891.  S.  103. 

3)  Hartmann  schreibt  in  dieser  Publication  von  1891 :  „Bei  der  2.  Yer- 
sammlung  norddeutscher  Ohren&rzte  Ostern  1890  habe  ich  einen  so  operirten 
und  geheilten  Fall  yorgestellt  Pfingsten  1890  berichtete  Zaufal  über  eine 
Reihe  solcher  Operationen.'*  Mein  Vortrag  im  Verein  der  deutschen  Aerzte 
zu  Prag  wurde  knapp  nach  Ostern  den  18.  April  gehalten.  Er  erschien  in 
der  Prager  med.  Wochenschr.  den  30.  April.  Damals  konnte  ich  schon  über 
12  operirte  F&lle  berichten.  Der  knappe  Bericht  über  den  einen  Hartmann- 
schen  Fall  erschien  in  der  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1891  und  wurde  von  der 
Redaction  übernommen  den  14.  Mai  1890.  In  der  Pfingstrersammlung  zu 
NtLrnbezg  verfügte  ich  bereits  über  14  operirte  F&lle. 
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College  Dr.  Bicardo  Botey  ans  Barcelona,  der  im  November 
lS89y  und  Dr.  Sigmand  Szenes  aus  Badapest,  der  Juni  und  Juli 
1889  als  Gast  an  meiner  Klinik  verweilte.  Botey  schreibt  in 
seinen  „Estudios  clinicos  sobre  Laringologia,  Otologia  y  Binologia 
SU  practica  y  ensenanza  actaal  en  Enropa'^,  2.  fasciculo,  pag.  120 
0.  121: 

Voy  d  ocnparme  ahora  de  algonas  trepanaciones  de  mastöi- 

deo  qne  tnve  ocasion  de  ver  en  sa  clinica. Zanfal 

practica  la  trepanacion  por  el  mitodo  ordinario  de  Schwartze 
y  alcanas  veces  con  ei  mätodo  de  Kaster  0,  esto  ea,  qoitando 
la  pared  posterior  del  condacto  aaditivo  membranoso  y  öseo  y 
sacando  cada  vez  el  troso  mäs  intemo  de  la  pared  saperior 
del  conducto  qne  contribnye  &  limitar  la  pared  externa  de  la 
caja  (mar  de  la  logötte,  de  GelU),  y  a  caya  proximidad  se 
encaentra  la  articalacion  del  martillo  con  el  y  nnqne.  De  esta 
manera  forman  la  caja,  el  condacto  aaditivo  öseo  y  el  antro 
mastöideo  nna  sola  grande  cavidad  comnn  y  como  machisimas 
veses  las  cÄries,  las  granalaciones  y  las  masas  colesteatomatosas 
se  alojan  en  el  dtico  extemo,  en  la  entrada  del  centro  mastöideOi 
en  et  recessns  postero-saperior  de  la  caja,  ö  en  las  cavidades  de 
Prasack,  resalta  con  este  mätodo  mncbisimo  mi»  eficaz  qae 
con  el  cläsico  de  Schwartze.  En  alganos  casos  reseca  Zanfal 
todo  el  proceso  mastöideo.  .  .  • 

Szenes  in  seinen  otiatrischen  Reisebriefen 2)  berichtet  be- 
reits tlber  7  Fälle ,  die  damals  (Jnni  and  Jali  1889)  an  meiner 
EUnik  nach  Küster 'sehen  Grandsätzen  mit  meiner  Methode 
operirt  worden  waren.  Er  beschreibt  anch  die  Operation  in  ihren 
wichtigsten  Einzelheiten.  Die  Operation  wnrde  so  vorgenommen, 
„dass  dnrch  Wegnahme  der  hinteren  membranösen  and  knöchernen 
GehOrgangswand  and  dnrch  die  jedesmalige  Entfernnng  des  in- 
nersten Stückes  der  oberen  Gehörgangswand,  welches  zar  Be- 
grenznng  der  äosseren  Wand  der  Paakenhöhle  beiträgt  and  in 
deren  Nähe  das  Hammer- Ambossgelenk  gelegen  ist,  die  Panken- 
höhle,  der  änssere  Gehörgang,  das  Äntr.  mastoid.  and  die  patho- 
logische Höhle  im  Proc.  mast.  in  eine  grosse  gemeinschaftliche 
Höhle  znsammenfallen.  In  einigen  Fällen  wnrde  der  ganze  Proc. 
mast.  resecirt  mit  Blosslegnng  des  obersten  Stttckes  der  Vena 
jognlaris  interna  and  eines  grossen  Stückes  des  Sinns  sigmoideas.'' 

Bei  der  2.  Yersammlang  der  Deatschen  otologischen  Gesell- 

1)  Soll  richtig  helBsen:  nach  KüBter'Bchen  Gronds&tzen  (Zaufal). 

2)  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1889.  Nr.  35.  27.  Aogost  1889.  S.404. 

4* 
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Schaft  am  20.  und  21.  Mai  1893  zu  Frankfart  am  MaiD,  worüber 
in  diesem  Archiv  Bd.  XXXV  1893  ein  Torzfiglicher  Bericht 
vom  Secretär  der  Gesellschaft  Prot  Bürkner  erschienen  ist, 
brachte  Jansen  0  die  verschiedenen  Methoden  der  Warzenfort- 
satzoperationen  bei  chronischen  Mittelohreitemngen  zur  Discns- 
sion,  woran  sich  Stacke,  Eretschmann  and  Hartmann  be- 
theiligten; und  wobei  mein  oben  beschriebenes  Operationsverfahren 
als  eine  eigene  Methode  ohne  Widersprach  anerkannt  wurde. 
Jansen  erklärte,  ,;dass  die  Schwartze'sche  Methode  häufig 
nicht  zur  Heilung  ausreiche.  Es  hat  sich  ein  Bedürfniss  zu  ra- 
dicalerer  Freilegung  der  Mittelohrräume  geltend  gemacht  und  in 
den  Methoden  von  Küster,  v.  Bergmann,  Hartmann,  Zaufal, 
Jansen,  Stacke  Ausdruck  gefunden.  Vortragender  bespricht 
die  verschiedenen  Methoden.  Zaufal  hat  zuerst  in  Nürn- 
berg diese  radicale  Freilegung  von  Antrum,  Aditus 
ad  antrum  und  Atticus  so  genau  und  klar  beschrieben, 
dass  sie  richtig  und  gefahrlos  danach  ausgeführt 
werden  kann.  Deshalb  erscheint  es  angebracht,  um 
endlich  Klarheit  zu  schaffen,  diese  Methode  als  die 
Zaufarsche  von  den  anderen  zu  unterscheiden." 

„Von  über  300  Aufmeisselungen  des  Warzenfortsatzes  operirte 
Jansen  HO  nach  Zaufal/' 

„Jansen  bespricht  die  Stacke'sche  Methode,  d.  h.  die 
Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  begonnen  mit  der  Freilegung 
des  Atticus  nach  Stacke,  untersucht  die  ihr  von  Stacke  zu- 
geschriebenen Vortheile,  erwägt  die  Gefabren  der  Stacke 'sehen 
und  ZaufaTschen  Methode  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Vortheile  auf  Seiten  der  Zaufarschen  Methode  liegen." 

Stacke  sagt:  „Dass  dieselbe  (Stacke 's  Methode)  im  End- 
effect  mit  der  ZaufaTschen  ganz  gleich  ist,  habe  ich  stets  her- 
vorgehoben." 

Prof.  Siebenmann 2)  in  Basel  schreibt:  „In  Nürnberg  1890 
theilte  Zaufal  genau  sein  auf  ähnlichen  Principien  (Küster 's) 
basirendes  Verfahren  s)  mit;   derselbe  eröffnet  «ielbewusst  das 


1)  Siehe  den  Bericht  S.  143. 

2)  Die  Radicaloperation  des  Cholesteatoms  mittelst  Anlegung  breiter 
permanenter  Oeffnungen  gleichzeitig  gegen  den  Gehörgang  und  g^gen  die  retro- 
auricul&re  Region.  Nach  einem  Vortrage  mit  Demonstration  von  4  Operirten 
der  Serie  II  gehalten  in  Basel  am  9.  September  1S92  in  der  med.  Section  der 
Schweizer  Naturforscher-Gesellschaft.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  1. 

3)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXX.  S.  291. 
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Antram  and  den  Aditos  nnd  empfahl  die  Operation  namentlich 
fflr  Cholesteatombildong.  —  In  die  Fasstapfen  ZaafaTs  trat 
zunächst  Hartmann  *)  und  dann  am  Congress  in  Berlin  Jansen 
nnd  Stacke/' 

Wie  aas  den  oben  citirten  Pablicationen  Ricardo  Botey's 
nnd  Szenes'  hervorgeht,  hatte  ich  bereits  vor  der  Mittheilang 
Hartmann's  in  der  Heidelberger  Natarforscherversammlang 
ttber  seine  anatomischen^  Stadien  bezüglich  der  Wichtigkeit  der 
Wegnahme  der  Pars  epitympanica  and  vor  der  Vorstellang  seines 
Falles  in  der  Versammlang  norddeutscher  Ohrenärzte  in  Berlin 
eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  mit  meiner  Methode  operirt 
Aach  die  Publication  des  y.  Berg  mann 'sehen  Falles  (I.e.)  konnte 
mich  nicht  mehr  beeinflussen,  da  sie  zu  einer  Zeit  erschien,  wo  ich 
bereits  mit  meiner  Operationsmethode  zu  operiren  begonnen  hätte. 

Die  Anregung  zu  meinem  Operationsverfahren  ging  zunächst 
^on  der  Publication  Küste r's  aus.  Von  ihm  übernahm  ich  die 
Entfernung  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  und  adop- 
tirte  ich  den  Grundsatz  der  breiten  Blosslegung  des  Krankheits- 
herdes. Während  aber  Küster  diese  breite  Blosslegung  nur  in  den 
Fällen  primärer  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  (Cholesteatom, 
Tttberculose  und  Osteomyelitis)  wirklich  ausführte,  dehnte  ich 
dieselbe  auf  alle  Mittelohrräume  aus  durch  die  zielbewusste,  syste- 
matische Entfernung  der  ganzen  hinteren  oberen  knöchernen 
Gehörgangswand  und  der  Pars  epitympanica,  gestützt  auf  unsere 
Kenntnisse  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Mittel- 
ohr und  ihrer  Ausbreitung  bei  den  chronischen  Eiterungen  und 
gestützt  auf  die  Kenntniss  der  topographisch-anatomischen  Ver- 
hältnisse. Dem  Grundsatze  der  breiten  Freilegung  des  Krank- 
heitsherdes konnte  nur  dadurch  Genüge  geschehen,  wenn  alle 
Räume  des  Mittelohres  —  Paukenhöhle,  Antrum,  Recessus  epi- 
tympanicus  — ,  der  auf  pathologischem  Wege  entstandene  Raum  im 
Warzenfortsatz  und  der  knöcherne  Gehörgang  in  eine  übersicht- 
liche Höhle  mit  breiten  Communicationen  umgewandelt  wurde,  was 
erst  durch  meine  Operationsmethode  in  der  That  erreicht  worden  ist. 

Etwa  ein  halbes  Jahr  nach  der  ersten  ausführlicheren  Publi- 
cation meiner  Methode  trat  Stacke^)  beim  X.  internationalen 

1)  Die  Freilegong  des  Euppehraumes.    Berlin  1890. 

2)  Yerhandlg.  des  X.  intern,  med.  CoDgresses  in  Berlin  vom  4.-9.  August 
1S90.  Bd.  IV.  11.  Abth.  S.  43.  —  Sitzungsber.  der  64.  VersammlaDg  deutscher 
Katorforscher  und  Aerzte  in  Halle  a.  S.  vom  21.--25.  Sept.  1S91.  Archiv  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  XXXIU.  S.  120;  ferner  BerUner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  4. 
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mediciniflchen  Congress  in  Berlin  mit  seiner  Metliode  der  opera- 
tiven Freilegnng  der  Mittelolirrftame  Tor  die  Oefifentlichkeit  Die- 
selbe lehnt  sich  an  die  Versuche  Hartmann' s,  Yom  äusseren 
Gehörgang  aus  die  Pars  epitympanica  abzumeisseln.  Letztere 
Versuche  fanden  wegen  der  Schwierigkeit  ihrer  praktischen  Durch- 
führung keinen  Anklang  und  wurden  beim  internationalen  Con- 
gress besouders  Yon  Jansen  und  Hessler  bekämpft.  Stacke 
jedoch  hat  in  richtiger  Erkenutniss  diese  Schwierigkeiten  bei 
seiner  Methode  glücklich  beseitigt,  so  dass  sie  ohne  Gefahr  durch* 
zuführen  ist. 

Zunächst  verkürzte  er  das  Rohr  des  äusseren  GehOrgangs 
um  die  Länge  des  knorpligen  Tbeils  und  erweiterte  das  Lumen 
des  knöchernen  Theils  in  ingeniöser  Weise  dadurch,  dass  er  nach 
Ablösung  der  Ohrmuschel  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt 
knapp  hinter  ihrem  Ansätze  und  Vorwärtsziehen  derselben  die 
Auskleidung  des  knöchernen  Gehörgangs  aus  ihren  Verbindungen 
mit  dem  Knochen  loslöst,  in  der  Nähe  des  Trommelfells  durch* 
trennt,  aus  dem  äusseren  Gehörgang  heraushebt  und  zugleich  mit 
der  Ohrmuschel  abziehen  lässt.  Dadurch  ist  es  möglich,  auch 
bei  Tageslicht  nach  exacter  Blutstillung  bis  in  die  Paukenhöhle 
hineinzusehen,  unter  Führung  des  Auges  den  Hammer  zu  ent- 
fernen und  die  Pars  epitympanica  abzumeisseln,  wobei  Stacke 
die  innere  Paukenhöhlenwand  mit  einem  eigens  dazu  construirten 
Schützer  vor  Nebenverletzungen  sichert.  Nach  Entfernung  der 
Pars  epitympanica  gelingt  es  leicht,  auch  den  Amboss  und  Gra- 
nulationen im  Becessus  epitympanicns  und  aus  der  eigentlichen 
Paukenhöhle  zu  entfernen.  Indem  nun  der  Stacke 'sehe  Schützer 
nach  rückwärts  in  das  Antrum  mastoideum  geschoben  wird,  kann 
auch  die  äussere  Wand  des  Antrum  abgemeisselt  und  so  das 
Antrum  freigelegt  und  von  Entzündungsproducten  gesäubert  wer- 
den, falls  es  sich  zeigt,  dass  der  Krankheitsprocess  auch  bis  in 
diesen  Raum  übergreift.  Zum  Abmeisseln  der  Pars  epitympanica 
und  der  äusseren  Wand  des  Antrum  construirte  Stacke  einen 
kurzen  eigens  gebogenen  Hoblmeissel.  Der  membranöse  Theil  des 
knöchernen  Gehörgangs  wird  der  Länge  nach  gespalten  und  der 
hintere  Lappen  an  die  Wände  der  Knochenlücke  antamponirt. 
Dieser  Hautperiostlappen  dient  einerseits  zur  Bekleidung  der  Kno- 
chenlUcke  mit  gesunder  Haut  und  zum  Offenhalten  der  Knochen- 
mulde, andererseits  soll  von  da  aus  die  Bildung  gesunder  Gra- 
nulationen zur  UeberkleiduDg  der  übrigen  Höhlen  ausgehen.  Bei 
der  Nachbehandlung  legt  Stacke  einen  besonderen  Werth  auf 
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die  exacte  AustamponiruDg  der  frei  commnnicirenden  Höhlen 
unter  Führang  des  Auges. 

Stacke 's  Methode  stimmt  also  mit  meiner  Methode  im  We- 
sentlichen darin  überein^  dass  auch  bei  ihr  durch  die  Wegnahme  der 
Pars  epitympanica  und  eventuell  der  äusseren  Wand  des  Antrum, 
Paukenhöhle;  Becessas  epitympanicus,  Antrum  mastoideum  und 
knöcherner  Gehörgang  in  eine  gemeinschaftliche,  breit  eommuni- 
cirende  Höhle  umgewandelt  wird.  Sie  unterscheidet  sich  von 
meiner  Methode  dadurch ,  dass  bei  Stacke  die  äussere  Partie 
der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  und  des  Proc.  mastoid. 
erhalten  bleibt,  während  bei  mir  zuerst  der  Proc.  mastoid.  breit  ab- 
gemeisselt  und  die  hintere  obere  knöcherne  Gehörgangswand  weg- 
genommen, dadurch  das  Antrum  freigelegt  und  von  hier  aus  erst 
die  Pars  epitympanica  abgebrochen  wird.  Der  Zugang  zu  dem 
eigentlichen  Operationsterrain  liegt  bei  Stacke  in  der  Tiefe  eines 
Rohres  von  der  Länge  und  Breite  des  knöchernen  Gehörgangs 
minus  seiner  Auskleidung;  bei  mir  in  einem  breiten  muldenför- 
migen Hohlraum  von  der  Breite  der  Wurzel  des  Warzenfortsatzes 
plus  dem  Durchmesser  des  knöchernen  Gehörgangs.  Schon  daraus 
ergiebt  sich,  auf  Seite  welcher  Methode  der  Ueberblick  in  der 
Tiefe  ein  freierer  ist. 

Trotzdem  behält  die  Stacke 'sehe  Methode,  die  immer  ein 
dauerndes  Zeugniss  fttr  die  Ingeniosität  ihres  Erfinders  sein  wird, 
ihren  praktischen  Werth,  und  es  muss  unsere  Aufgabe  sein,  die 
Indicationen  fttr  meine  und  Stacke's  Operation  durch  die  Er- 
fahrung festzustellen. 

Zunächst  ist  es  klar,  dass  weder  Stacke 's  noch  meine  Me- 
thode in  der  Regel  Anwendung  finden  wird  bei  acuter  Otitis 
media,  da  wir  trachten  mtissen,  das  Gehör  wiederherzustellen 
und  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  intact  zu  erhalten.  Aus- 
nahmsweise kann  jedoch  die  eine  oder  die  andere  Methode  doch 
in  Anwendung  kommen  müssen. 

So  steht  gegenwärtig  noch  eine  37jährige,  sonst  gesunde 
Frau  an  meiner  Klinik  in  Behandlung,  welche  den  4.  Januar  1894 
mit  einer  seit  9  Wochen  bestehenden  acuten  Otitis  media  supp. 
und  Abscess  des  Proc.  mast.  aufgenommen  wurde.  Es  wurde  der 
Abscess  gespalten  und  das  Zellensystem  des  Warzenfortsatzes 
breit  geöflhet  und  zugleich  das  Trommelfell  breit  gespalten.  Dann 
Wohlbefinden  durch  etwa  14  Tage.  Plötzlich  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit und  Schwindel.  Die  stark  granulirende  Wunde  zeigte 
keine  Tendenz  zur  Heilung.   Augenhintergrund  normal.    Da  trotz 
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einer  nochmaligen  Paracentese  keine  Heilang  erfolgt,  zeitweilig 
noch  Schwindelerscheinnngen  Torkommen,  so  entschloss  ich  mich, 
nochmals  den  Warzenfortsatz  ansznrftamen  and  die  hintere  and 
mittlere  Schftdelgrabe  explorativ  aafzameisseln,  am  nachzasehen, 
ob  es  sich  nicht  etwa  am  Pachymeningitis  externa  handle.  Die 
Dora  war  nicht  krank.  Es  blieb  also  nar  noch  ttbrig,  in  der 
Paukenhöhle  eine  etwaige  Complication  aa&usachen.  Es  wurde 
das  Antram  durch  allmähliches  quer  yerlaufendes  muldenförmiges 
Ausmeisseln  der  Wnrzel  des  Warzenfortsatzes  und  Abbrechen  der 
hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  geöffnet,  die  Pars  epitym- 
panica  theils  mit  der  geraden  La  er 'sehen  Zange,  theils  mit  dem 
Meissel  entfernt,  Hammer  und  Amboss  herausgenommen  und  die 
Paukenhöhle  und  das  Antrum  ausgelöffelt.  Der  Körper  und  die  obere 
Partie  des  horizontalen  Schenkels  des  Amboss  zeigten  eine  breite 
und  tiefe  cariöse  Caveme,  welche  mit  einer  Granulation  ausge- 
füllt war.  In  der  Paukenhöhle  fand  sich  kein  Eiter  und  war  ihre 
Lichtung  nur  mit  verdickter  Schleimhaut  ausgefttllt. 

Die  Diagnose  der  Ambosscaries,  die  höchst  wahrscheinlich 
schon  vor  der  ersten  Ausmeisselung  des  Warzenfortsatzes  bestand, 
war  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  absolut  unmöglich.  Als 
nach  der  ersten  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  nicht  wie  ge- 
wöhnlich die  Operationswunde  und  die  Paukenhöhlenentzttndung 
zur  Heilang  kam,  blieb  nur  die  Annahme  einer  tieferen  Ciompli- 
cation  und  dachte  ich  zuerst  an  Pachymeningitis  suppurativa  ex- 
terna, bei  deren  Auftreten  ich  dieselben  Erscheinungen  beobach- 
tete. Da  eine  solche  nach  dem  Resultate  der  Explorativaufmeisse- 
lung  der  hinteren  und  mittleren  Schädelgrube  ausgeschlossen 
werden  konnte,  so  blieb  nur  die  Annahme  einer  Complication  in 
der  Paukenhöhle  ttbrig,  und  ich  musste  also  meinen  Vorsatz,  durch 
Schonung  des  Schallleitnngsapparates  eine  Wiederherstellung  des 
Gehörs  zu  erzielen,  aufgeben  und  die  Ausräumung  der  Pauken- 
höhle vornehmen,  wodurch  erst  die  ausgedehnte  Caries  des  Am- 
boss entdeckt  wurde. 

Während  also  meine  und  Stacke 's  Operation  bei  acuten 
Mittelohrentzündungen  nur  ausnahmsweise  zur  Ausführung  kommen 
werden,  finden  sie  ihre  Anwendung  vorwiegend  bei  chronischen 
Eiterungen. 

Die  Indicationen  für  beide  Operationsmethoden  möchte 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  in  folgende  Sätze  zusammenfassen : 

Meine  Operationsmethode  ist  angezeigt: 

1.  In  allen  jenen  Fällen  chronisch-eitriger  Mittelohrentzün- 
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doDgen,  bei  denen  es  zar  Schwellang,  Schmerzhaftigkeit  oder  zur 
Abscessbildnng  an  der  äasseren  Fläche  des  Warzenfortsatzes 
kommt;  bei  Fisteln  an  der  äusseren  Fläche  des  Proc.  mastoid. 
und  in  der  hinteren  knöchernen  GehOrgangswand,  auch  wenn  die 
äussere  Fläche  des  Warzenfortsatzes  intact  ist,  bei  knöcherner 
Gehörgangsstenose  and  Facialisparalyse. 

2.  Beim  Auftreten  von  GehirnerscheinuDgen  (fortschreitende 
Hyperämie  des  Augenhintei^rundes,  Neuroretinitis,  Schwindel,  Er- 
brechen U.S.W.),  bei  Herdsymptomen.  Bei  länger  dauerndem  hohen 
continairlichen  oder  remittirenden  Fieber,  ttberhaopt  bis  40<^Tempe- 
ratur;  femer  bei  septischem  Fieber,  und  insbesondere  wenn  ein  oder 
mehrere  ausgesprochene  Schüttelfröste  vorausgegangen  sind,  ob  der 
Proc.  mast.  von  aussen  EntzttndungserscheiDungen  zeigt  oder  nicht. 

In  den  sub  2  aufgezählten  Fällen  liegt  die  höchste  Wahrschein- 
lichkeit vor,  dass  der  Entzünduugsprocess  die  Grenzen  der  Pauken- 
höhle überschritten  und  bereits  in  die  Schädelhöhle  ebgedrnngen 
ist  Hier  ist  die  breiteste  Blosslegung  aller  Mittelohrräume  un- 
bedingte Nothwendigkeit,  in  der  Regel  mit  der  totalen  Resection 
des  Warzenfortsatzes,  und  ist  in  diesen  Fällen  die  Operation,  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  am  grtlndlichsten  und  übersichtlichsten 
den  prioQären  Krankheitsherd  entfernt,  zugleich  die  Voroperation 
zur  Eröffnung  der  Schädelhöhle  entweder  zur  Entleerung  extra- 
duraler Abscesse,  zum  Aufsuchen  von  Abscessen  im  Mittellappen 
des  Gebims  oder  im  Kleinhirn,  oder  die  Voroperation  zur  Eröff- 
nung des  Sinus  sigmoideus  und  transversus. 

Es  wäre  meiner  Ueberzeugung  nach  unnütze  Zeitvergeudung, 
in  derartigen  Fällen  erst  mit  der  Stacke 'sehen  Operation  zu 
beginnen.  Hier  muss  energisch  gleich  von  Anfang  an  mit  der 
breitesten  erreichbaren  Zutrittspforte  durch  die  ganze  Dicke  des 
Warzenfortsatzes  das  ganze  Höhlengebiet  der  Paukenhöhle  frei- 
gelegt werden;  man  übersieht  dann  viel  besser  das  Operations- 
feld und  den  Weg  im  Knochen,  auf  dem  der  Eiterungsprocess  in  die 
Schädelhöhle  invadirte,  und  ist  man  einmal  so  weit  gelangt,  dann 
kann  auch  rasch  die  Schädelhöhle  geöffnet  werden,  sei  es  zum 
Aufsuchen  von  Gehiraabscessen  oder  des  thrombosirten  Sinus. 
Von  der  weiten  Höhle  ans  kann  man  nun  sehr  leicht,  falls  es 
sich  um  einen  Abscess  im  Temporallappen  handelt,  die  Pars  hori- 
zontalis  der  Schuppe  des  Schläfenbeins,  soweit  sie  die  obere  Ge- 
hörgangswand und  die  Decke  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
bildet,  und  das  Tegmen  tympani  und  antri  mastoidei  behufs  Frei- 
legnng  der  unteren  Fläche  des  Schläfenlappens   und  der  ent- 
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sprechende  angrenzende  Theil  der  Pars  perpendicnlaris  der  Schuppe 
zur  Blosfllegnng  der  äusseren  Fläche  dieses  Lappens  mit  dem 
Meissel  und  der  Lu  er 'sehen  Zange  entfernen.  Ebenso  ist  der 
Zugang  in  die  hintere  Schädelgrube  leicht  auszuführen. 

Ich  kann  also  der  Ansicht  S tacke's  nicht  beistimmen,  wenn 
er  sagt,  dass  er  seine  Methode  nur  bei  chronischen  Mittelohreite- 
rungen anwende,  mOgen  dieselben  nun  mit  oder  ohne  Entzttndungs- 
erscheinungen  am  Warzenfortsatz  oder  Cerebralerscheinnngen  in 
Behandlung  kommen. 

3.  Bei  ausgebreiteter  Cholesteatombildung,  wenn  die  Massen, 
die  im  äusseren  OehOrgang  nach  ihrer  Entfernung  mit  der  Spritze 
oder  dem  Paukenröhrchen  im  Missverhältniss  stehen  mit  dem 
Fassungsraum  des  Recessus  epitympanicus  oder  des  Äntmm,  ins- 
besondere aber,  wenn  nach  der  Entfernung  dieser  Massen  durch 
Injectionen  Schmerzen,  Fieber  oder  cephalische  Erscheinungen 
u.  s.  w.  auftreten. 

4.  Bei  in  der  Paukenhöhle  oder  dem  Antrum  eingekeilten 
Sequestern  und  Fremdkörpern,  namentlich  wenn  alarmirende,  bezw. 
cephalische  Erscheinungen  hinzutreten,  insbesondere  bei  in  der 
Paukenhöhle  oder  an  der  Labyrinthwand  oder  hinteren  Wand 
der  Paukenhöhle  festsitzenden  Projectilen.  So  musste  ich,  um 
einer  im  hinteren  unteren  inneren  Winkel  der  Paukenhöhle  ein- 
gedrungenen und  in  der  Pyramide  steckenden  Beyolyerkugel  bei- 
zukommen, ausserdem  noch  die  ganze  obere  und  untere  vordere 
Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  entfernen. 

5.  Bei  profuser  jauchiger  Secretion,  bei  Aktinomykose  und 
Tuberculose  des  Mittelohrs. 

Wenn  ich  unter  den  Indicationen  für  meine  Operation  auch 
den  Bestand  eines  längerdauemden  hohen  Fiebers  anführe,  so 
steht  das  nicht  im  Widerspruch  mit  der  Angabe  Stacke 's,  dass 
er  in  Fällen,  wo  Fieber  vorausgegangen  ist,  nach  der  Vornahme 
seiner  Operation  das  Fieber,  wenn  auch  nicht  rasch,  so  doch  all- 
mählich sinken  sah.  Maassgebend  ist,  wie  ich  glaube,  die  Dauer 
und  die  Höhe  des  Fiebers.  Es  ist  ganz  gut  möglich,  dass  bei  Be- 
ginn der  Fiebererscheinungen,  die  den  Uebertritt  der  Entzündung 
über  die  Grenzen  des  Antrum  oder  der  Paukenhöhle  entweder  in 
die  Schädelhöhle  oder  als  Osteomyelitis  in  die  Substanz  des  Warzen- 
fortsatzes oder  eine  Secretstauung  in  irgend  einem  Theile  des 
Mittelohres  signalisiren,  bei  frühzeitiger  Vornahme  der  Stacke- 
sehen  Operation  das  weitere  Fortschreiten  des  Processes  aufge- 
halten werden  kann,  doch  scheinen  mir  die  Chancen  auch  da  noch 


Zur  Gescliichte  und  Technik  der  operatlYen  Freilegung  der  Mlttelohrr&ume.    6  9 

zweifelhaft  and  halte  ich  es  auch  in  derartigen  Fällen  fQr  sichereri 
nach  Vornahme  meiner  Operation  die  explorative  Anfmeisselang 
der  hinteren  oder  mittleren  Schädelgmbe  oder  beider  zugleich 
anszuftthren,  am  mir  tiber  die  beschränkte  Localisation  des  Ent- 
zftndnngsherdes  Anfschlnss  zu  verschaffen.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen entgeht  man  anch  der  Gefahr,  einen  in  der  Dicke  des 
Waizenfortsatzes  abgekapselten  tubercdOsen  oder  osteomyeliti- 
schen Herd,  der  nicht  nothwendig  anch  mit  dem  Äntmm  comma- 
nidren  nnd  anch  nach  dessen  Eröffnung  nach  Stacke  erkannt 
werden  muss,  stehen  zu  lassen. 

Die  Indicationsstellung  ftlr  die  Anwendung  seiner  Methode 
ist  von  Stacke  selbst  entsprechend  ihrer  natürlichen  Begrenzung 
im  Allgemeinen  präcis  und  sachgemäss  aufgestellt  worden  nnd 
kann  sie  innerhalb  dieser  Grenzen  eine  erfolgreiche  Thätigkeit 
ent£Eilten.  Demgemäss  findet  sie  ihre  Anwendung  zumeist  bei  im 
Atticns  oder  der  Paukenhöhle  nnd  seltener  auch  im  Antmm  streng 
localisirten  chronischen  Eitemngsprocessen  (Caries  und  Nekrose 
des  Hammers  nnd  Amboss  nnd  der  Wände  dieser  Bäume  nnd  in 
diesen  Höhlen  localisirten  Cholesteatomen).  Wenn  es  auch  häufig 
gelingt,  den  Hammer,  falls  sein  Griff  erhalten  ist,  isolirt  durch 
den  äusseren  Gehörgang  mit  der  Pincette  oder  der  Wilde'schen 
Schlinge  zu  entfernen,  was  immer  früher  geschehen  soll,  bevor 
man  durch  einen  schwereren  Eingriff  den  Amboss  entfernt,  so  ist 
es  zur  Entfernung  des  letzteren  oder  auch  des  Hammers,  wenn  nur 
der  Kopf  vorhanden  ist,  entschieden  rationeller,  die  Stack e'sche 
Operation  vorzunehmen,  als  mit  den  verschiedenen  Ambosshaken 
ohne  Leitung  des  Auges  in  der  Paukenhöhle  hemmzusuchen.  Wird 
die  Operation  genau  nach  der  Vorschrift  Stack e's  ausgeführt, 
so  ist  in  der  That  eine  Nebenverletzung  nicht  gut  möglich.  Es 
ist  meine  Ueberzeugnng,  dass  die  Hauptwirksamkeit  der  Stacke- 
schen  Operation  in  der  Prophylaxis  gelegen  ist,  wenn  sie  in  Fällen 
von  chronischen  Eiterungen,  welche  durch  Erkrankung  der  Ge- 
hörknöchelchen bedingt  sind,  und  zwar  zu  einer  Zeit  vorgenommen 
wird,  wo  noch  keine  Fiebererscheinungen  u.  s.  w.  aufgetreten  sind. 
Und  hier  sind  es  wieder  die  chronischen  Eiterungen  bei  Kindern 
bis  zum  12.  und  15.  Lebensjahre,  wo  der  Process  noch  nicht  gar  zu 
lange  besteht  und  wo  auch  sonst  die  Verhältnisse  fbr  die  Operation 
(relativ  kurzer  und  weiter  knöcherner  Gehörgang)  ganz  besonders 
günstig  sind  und  der  Process  sehr  häufig  ein  mehr  localisirter  ist. 

Sollte  es  einmal  gelungen  sein,  gesicherte  Indicationen  für 
die  Extraction  des  Steigbügels  aufzustellen,  so  ist  die  schon  von 
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SchwartzeO  ausgeführte  Stacke 'sehe  Operation  die  gewiss 
hierzu  praktischste  Methode. 

Nachdem  ich  die  historische  Entwicklong  der  Frage  der 
operativen  Freilegnng  der  Mittelohrräume  in  ihren  wichtigsten 
Phasen  erörtert  und  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  Stack e- 
schen  und  meiner  Methode ,  wie  ich  glaube ,  sachgemäss  ausein* 
andergesetzt  habe,  erlaube  ich  mir,  den  technischen  Theil  meiner 
typischen  Operationsmethode  bei  den  verschiedenen  Operations- 
acten,  wie  ich  sie  seit  4  Jahren  und  noch  gegenwärtig  ttbe,  ein* 
gehender  zu  schildern.  Die  Beschreibung  stimmt  in  allen  wesent- 
lichen Theilen  mit  der  in  meinen  ersten  Publicationen  überein 
bis  auf  unwesentliche  Aenderungen. 

Die  Operation  besteht  aus  folgenden  Acten: 

1.  Die  Freilegung  des  Operationsfeldes. 

2.  Die  Exstirpation  der  hinteren  oberen  membranösen  Aus- 
kleidung der  Pars  ossea  des  Gehörgangs,  resp.  die  Auslösung  der 
ganzen  membranösen  Auskleidung  nach  Stacke. 

3.  Die  Freilegung  des  Antrum  durch  Ausmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  und  Wegnahme  der  ganzen  hinteren  knöchernen 
Gehörgangswand. 

4.  Wegnahme  der  Pars  epitympanica. 

5.  Exenteration  der  Mittelohrräume. 

6.  Naht  und  Verband. 

7.  Nachbehandlung. 

1.  Die  Freilegung  des  Operationsfeldes. 

Als  Grundsatz  muss  gelten,  das  ganze  Operationsgebiet  mög- 
lichst übersichtlich  blosszulegen.  Das  ist  nur  dann  der  Fall,  wenn 
die  ganze  äussere  Fläche  des  Proc.  mastoideus  bis  über  seinen 
hinteren  Rand  und  bis  zum  oberen  hinteren  und  unteren  Rand 
des  Eingangs  des  knöchernen  Gehörgangs,  die  Spitze  des  Warzen- 
fortsatzes und  nach  aufwärts  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  bis 
mindestens  2  Cm.  über  der  Linea  temporalis  vollständig  offen  da- 
liegt. Nur  so  hat  man  die  Orientirnngslinien  stets  vor  Augen 
und  kann  beruhigt  weiter  in  die  Tiefe  vordringen.  Eine  Nekrose 
des  vom  Periost  entblössten  Knochens  ist  nicht  zu  befürchten,  be- 
sonders wenn  nach  Vollendung  der  Operation  die  entblössten 
Enochenpartien  wieder  mit  dem  Hautperiostlappen  gedeckt  wer- 
den, die  in  der  Regel  per  primam  anheilen.    In  der  That  habe 
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ich  noch  niemals  aach  nar  oberflächliche  Nekrose  gesehen,  aach 
nicht,  wenn  bei  einem  ausgebreiteten  Abscess  ttber  der  Schuppe 
des  Schläfenbeins  der  Abscess  durch  einen  weit  ausgreifenden 
Kreuzschnitt  gespalten  und  die  Lappen  zurückgeschlagen  worden 
waren. 

Die  breite  Freilegung  des  Operationsfeldes  geschiebt  am 
besten  in  der  Weise,  dass  zuerst  ein  2—3  Cm.  unter  der  Spitze 
des  Warzenfortsatzes  beginnender ,  senkrecht  ttber  die  Mitte  des 
Proc.  mast.  nach  aufwärts  bis  etwa  2  Cm.  ttber  die  Linea  tempo- 
ralis  hmziehender  Haut-  und  Periostschnitt  geführt  wird;  von  dem 
oberen  Ende  dieses  Schnittes  geht  dann  3—4  Cm.  ein  Horizontal- 
schnitt nach  vom,  der  in  der  Regel  den  hinteren  Rand  des  Muse, 
temporalis  durchtrennt.  Bei  starker  Infiltration  der  Weichtheile 
wird  der  senkrechte  Schnitt  noch  3 — 4  Cm.  nach  aufwärts  und 
der  Horizontalschnitt  um  3 — 4  Cm.  nach  rückwärts  verlängert. 
Bei  nicht  infiltrirter  Haut  reicht  man  in  der  Regel  mit  dem  pfttr- 
migen  Schnitt  aus ;  sollte  trotzdem  der  hintere  Rand  des  Warzen- 
fortsatzes durch  Loslösen  der  Weichtheile  nicht  freigelegt  werden, 
80  kann  der  Horizontalscbnitt  1 — 2  Cm.  nach  rückwärts  verlängert 
werden.  Ist  die  Blosslegung  des  Sinus  sigmoideus  in  Aussicht 
genommen,  so  soll  auch  bei  nicht  infiltrirter  Haut  der  Horizontal- 
schnitt gleich  3 — 4  Cm.  nach  rückwärts  ausgreifen.  Beabsichtigt 
man  z.  B.  bei  Blosslegung  des  Mittellappens  die  untere  Partie 
des  senkrechten  Theiles  der  Schuppe  abzumeisseln,  so  wird  der 
senkrechte  Schnitt  gleich  bis  5  Cm.  ttber  die  Linea  temporalis 
hinaus  und  der  Horizontalschnitt  nach  rück-  und  vorwärts  min- 
destens auf  4  Cm.  Länge  ausgeführt.  So  erhält  man  Lappen 
mit  geraden  Linien,  die  sich  gut  abziehen  und  gut  wieder  ver- 
einigen lassen  und  die  man  auch  leicht  durch  Weiterführen  der 
Schnitte,  wenn  es  nothwendig  ist,  vergrössem  kann. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  reicht  man  für  die  typische 
Freilegung  der  Mittelohrräume  mit  dem  kttrzeren  senkrechten  und 
dem  nach  vom  gehenden  Horizontalschnitt  aus.  Unterbindung 
der  Arterien.  Dann  wird  der  Hautperiostlappen  mit  dem  Raspa- 
torium  (ich  benutze  dazu  das  v.  Langen beck'sche)  vorsichtig 
zuerst  nach  vom  zurttckgeschoben  und  dadurch  auch  der  obere 
und  hintere  Rand  des  Porus  acusticus  extemus  freigelegt.  Der 
Ansatz  des  Kopfes  des  Stemocleidomastoideus  ist  meist  nur  schwer 
mit  dem  Raspatorium  abzuschaben.  Ich  lasse  daher  mit  dem 
Haken  den  untersten  Theil  des  Wundrandes  abziehen  und  durch- 
trenne mit  gegen  die  Knochen  gerichteten  seichten  Scalpellschnitten 
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die  Sehne  des  Mnskels  von  seiner  Verbmdang  mit  dem  Knochen 
so  lange,  bis  ich  die  Spitze  des  Wanenfortsatzes  mit  dem  Finger 
nach  innen  umgreifen  kann.  Dann  wird  mit  dem  Baspatoriom 
auch  nach  rückwärts  Haut  mit  Periost  bis  znr  Freilegang  des 
hinteren  Bandes  des  Warzenfortsatzes  zurückgeschoben.  Jetzt 
liegt  die  ganze  äussere  Fläche  des  Warzenfortsatzes,  die  Linea 
temporaUs  bis  zur  Wurzel  des  Proc.  zygomaticus,  der  untere  Theil 
der  Schuppe  des  Schläfenbeins,  der  untere  hintere  und  obere  Rand 
der  Oeffnung  des  äusseren  Gebörgangs  bloss  und  die  Auskleidung 
des  Gehörgangs  an  der  Stelle  des  Uebergangs  des  knorpligen  in 
den  knöchernen  Theil  frei.  Ich  halte  es  nicht  für  praktisch,  mit 
dem  Areale  der  Blosslegung  zu  geizen.  Wenn  der  ganze  Warzen- 
fortsatz mit  der  Linea  temporalis  und  dem  Band  des  knöchernen 
Gehöi^angs  wie  beim  macerirten  Knochen  frei  vorliegt,  dann  ist 
die  Orientirung  eine  leichte.  Und  das  ist  hier  der  Fall,  wenn 
die  Wundränder  nach  vorn  und  hinten  mit  vierzinkigen  Haken 
sammt  der  Ohrmuschel  abgezogen  werden.  Sind  Fisteln  in  der 
Haut,  so  richtet  sich  die  Bichtung  der  Schnitte  nach  der  Lage 
der  Fisteln. 

2.  Die  Exstirpation  des  membranösen  Theils  der  Aus- 
kleidung  der   hinteren  oberen   knöchernen  Gehör- 
gangswand,  resp.  die  Auslösung  der   membranösen 
Auskleidung  nach  Stacke. 

Bei  der  Entfernung  des  membranösen  Theiis  der  hinteren 
oberen  knöchernen  Gehörgangswand  gehe  ich  in  folgender  Weise 
vor:  ich  itthre  zuerst  in  den  Gehörgang  ein  dem  Lumen  desselben 
entsprechend  dickes  Drainageröhrchen  ein  und  trenne  knapp  an 
dem  Bande  des  knöchernen  Gehörgangs  mit  einem  kleinen  Spitz- 
bistouri im  Bogen  die  hintere  Gircamferenz  der  Auskleidung  senk- 
recht auf  die  Gehörgangsaxe  durch  und  ziehe  das  Böhrchen  wieder 
heraus.  Jetzt  liegt  der  membranöse  Theil  der  vorderen  Wand 
des  knöchernen  Gehörgangs  und  der  Einblick  in  den  knöchernen 
Gehörgang  frei.  Nun  wird  ein  kurzes  schmales  Spitzbistouri  in 
die  Tiefe  des  knöchernen  Gehörgangs  bis  zum  Trommeifellrand 
vorgeschoben  und  zunächst  ein  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  an 
der  oberen  vorderen  Wand,  entsprechend  dem  Verlaufe  des  oberen 
Bandes  der  vorderen  Wand  der  Pars  tympanica,  in  einem  Zug 
von  innen  nach  aussen  und  in  derselben  Weise  ein  zweiter  pa- 
rallel dem  ersten  hinten  und  unten  geführt.  Mit  meinem  schaufel- 
f&rmigen  Hebel  zur  Extraction  von  Fremdkörpern  wird  der  Lappen 
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Yorsiehtig  Ton  aasseo  nach  innen  rom  Knochen  losgelöst,  mit 
einer  Pincette  gefasst  and  herausgezogen,  was  leicht  geht,  wenn 
die  Schnitte  bis  auf  den  Knochen  die  Hant  dnrchtrennt  haben. 
Jetzt  kann  man,  besonders  bei  Kindern,  bereits  bis  in  die  Pauken- 
höhle hinebsehen. 

Will  man  nach  Stacke  die  hintere  obere  membranöse  Ge- 
hörgangswand gleichfalls  erhalten,  so  löst  man  zuerst  die  Adhä- 
sionen des  membranösen  Gehörgangs  ringsherum  am  Rande  des 
Eingangs  in  den  knöchernen  Gehörgang  mit  einem  kleinen  Ba- 
spatorinm  vorsichtig  und  so  complet,  dass,  wenn  man  das  Raspa- 
torium  von  oben  vom  nach  unten  und  hinten  herum  führt,  es  mit 
dem  Finger  zu  fttblen  oder  zu  sehen  ist.  Dann  wird  dasselbe 
Raspatorium  yorsiehtig  an  allen  Wänden  zwischen  Knochen  und 
Auskleidung  des  GehOrgangs  soweit  als  möglich  nach  einwärts 
vorgeschoben  und  so  die  wechselseitigen  Verbindungen  gelöst. 
Es  wird  so  tief  als  möglich  ein  etwas  über  die  Fläche  gebogenes 
Spitzbistouri  eingeführt  und  in  der  Tiefe  der  membranöse  Gehör- 
gangsschlauch durchtrennt.  Er  lässt  sich  leicht  ans  dem  Gehör- 
gang herausnehmen  und  wird  dem  Assistenten,  der  den  Lappen 
mit  der  Ohrmuschel  nach  vom  zieht,  unter  den  Haken  gegeben. 
So  ist  der  knöcherne  Gehörgang  bis  auf  seinen  innersten  Theil 
von  Haut  entblösst,  und  kann  man  durch  ihn  bis  gegen  die  Pau- 
kenhöhle sehen. 

Ich  habe  die  ersten  2  Jahre  etwa  50  Fälle  ausschliesslich  mit 
der  Aasschneidung  des  membranösen  Theils  der  hinteren  knö- 
chernen Gehörgangswand  operirt  Ich  habe  nie  eine  Stenosirung 
gesehen.  Die  letzten  2  Jahre  operirte  ich  nach  Stacke  mit  der 
Auslösung  der  ganzen  Auskleidung  des  Gehörgangs  und  habe 
leider  einige  Male  das  Entstehen  von  Stenosen  in  der  Tiefe  des 
Gehörgangs  zu  beklagen. 

Erwägt  man  nun  die  Vortheile  und  Nachtheile  beider  Metho- 
den, so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  Stacke  von  dem  richtigen 
chirurgischen  Grundsatze  ausgeht,  von  den  Weichtheilen  zu  sparen, 
was  nur  möglich  ist,  während  ich  in  vorhinein  einen  Theil  als 
verloren  opfere.  Wie  verhält  sieh  die  Sache  bei  der  praktischen 
Durchführung?  Zunächst  umfasst  der  nach  Stacke  herausge- 
nommene Hauttrichter  nicht  die  ganze  membranöse  Auskleidung 
der  Pars  ossea  des  Gehörgangs,  sondern  es  bleibt  „ein  ringför- 
miger Theil  knapp  am  Trommelfelle'^  zurück.  Dieser  geht  beim 
Abmeisseln  der  Pars  epi^mpanica  und  der  äusseren  Wand  des 
Antrum  grösstentheils  verloren.  Allein  auch  sonst  wird  ein  Theil 
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—  und  das  gilt  ganz  besonders  von  der  dttnneren  vorderen  and 
unteren  Wand  —  beim  Abschaben  mit  dem  Baspatorinm  trotz  der 
grössten  Sorgfalt  vielfach  zerrissen ;  dazu  kommt  dann  noch,  dass 
das  Wiederanlegen  der  herausgenommenen  Hautpartien  nicht  so 
exact  erfolgty  als  man  es  sich  vorstellt;  ein  Theil  stirbt  nämlich 
ab|  ein  Theil  geht  dann  später  durch  nachträgliche  Eiterung  zu 
Orunde.  Die  innerste  Partie  der  oberen  Wand  ist  meist  bei  Lo- 
calisation  des  Entzflndungsprocesses  im  Atticus  grösstentheils  ge- 
Bchwttrig  zerstört,  missfarbig  oder  mit  schlaffen  Granulationen  be- 
setzt, bei  Fisteln  an  der  hinteren  Wand  auch  der  entsprechende 
membranöse  Theil,  und  mtlsste  so  wie  so  entfernt  werden, 
denn  gerade  solche  geschwürige  Gatisstellen  scheinen  mir,  wenn 
sie  zurückgelassen  werden,  ganz  besonders  das  Wiederauftreten 
des  Cholesteatoms  zu  begünstigen.  Die  Länge  des  Gutistrichters 
ist  also  durch  alle  diese  Schädlichkeiten  sehr  reducirt,  er  be- 
schränkt sich  meist  nur  auf  ein  kurzes  Rohr,  etwa  von  der  Länge 
des  ersten  Drittels  der  Länge  des  knöchernen  Gehörgangs,  an 
der  oberen  hinteren  Wand,  wo  die  Cutis  dicker  ist,  ist  er  noch 
etwas  länger. 

Solche  Erfahrungen  haben  Siebenmann  (1.  c.)  und  auch 
Schwartze  (1.  c.)  gemacht,  denen  ich  mich  anschliessen 
muss.  So  kommt  es,  dass  gerade  die  innerste  Partie  des  knö- 
chernen Gehörgangs  grösstentheils  von  Cutis  entblösst  ist  und 
dass  es  daher  leicht  zu  Stenosirungen  trotz  sorgsamer  Nachbe- 
handlung kommt,  wie  Schwartze  es  geschah  und  mir  auch 
in  mehreren  Fällen.  Ist  aber  die  innere  untere  und  vordere  Partie 
des  knöchernen  Gehörgangs  von  Haut  entblösst,  so  kommt  es 
gerade  an  diesen  Stellen,  wie  Schwartze  und  ich  auch  beob- 
achteten, leicht  zu  oberflächlicher  Nekrose,  wozu  die  obere  hintere 
Wand,  wo  der  Knochen  weicher  und  bluthaltiger  ist,  ^überhaupt 
bessere  Ernährnngsverhältnisse  hat,  nicht  so  leicht  disponirt  Die 
transplantative  Ueberkleidung  der  durch  Abmeisselung  der  Pars 
epitymp.  und  der  äusseren  Wand  des  Antrum  gewonnenen  Kno- 
chenmulde mit  gesunder  Cutis  scheint  mir  nur  in  den  seltensten 
Fällen  wirklich  mit  einem  nennenswerthen  Effect  zu  erfolgen. 

Es  scheint  mir  nun,  dass  mein  Vorgehen,  die  obere  hintere 
Partie  des  häutigen  Gehörgangs  ganz  zu  opfern,  doch  etwas  gün- 
stigere Chancen  hat.  In  diesem  Falle  wird  die  Haut  der  ganzen 
vorderen  und  unteren  und  der  hinteren  unteren  Wand  des  Gehör- 
gangs erhalten,  damit  ist  auch  die  Gefahr  des  Entstehens  von 
Stenosen  und  Verwachsungen  bedeutend  geringer,  ich  möchte 
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sagen,  ganz  ausgeschlossen,  als  dort,  wo  bei  allseitig  entblösstem 
Knochen  die  Granulationen  sich  gegenüber  wuchern.  Fehlt  der 
häutige  Theil  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand,  wie  bei  meiner 
Methode,  ganz,  so  ist  die  Communication  des  Atticus,  des  Antrum 
und  der  durch  Abmeisseln  der  hinteren  Gehürgangswand  erzeugten 
Rinne  oder  Höhle  mit  dem  Gehörgang  eine  ganz  freie,  während 
die  Lappen,  wenn  sie  sich  nicht  anlegen,  einrollen,  sich  verdicken 
und  granuliren  und  so  die  Uebersicht  und  den  Secretabfluss 
bindern. 

So  chirurgisch  richtig  das  Vorgehen  S tacke's  und  so  be- 
stechend es  ist  (ich  hielt  mich  deswegen  auch  für  verpflichtet,  sie 
auch  für  meine  Operation  zu  acceptiren),  so  scheint  es  mir  doch, 
dass  die  Praxis  die  theoretisch  ganz  richtigen  Voraussetzungen 
Dicht  zu  bestätigen  vermag,  und  ich  selbst  bin  daher  neuerdings 
wieder  zur  Excision  zurückgekehrt. 

Auch  Schwartze  spricht  sich  gegen  das  geschilderte  Vor- 
gehen Stacke' 8,  den  Hauttrichter  aus  dem  Gehörgang  ganz  aus- 
zulösen, aus  und  beobachtete  ebenso  wie  ich,  dass  besonders  in 
den  inneren  Partien  des  hautentblössten  knöchernen  Gehörgangs 
es  leicht  zur  partiellen  Nekrose  kommt.  Auch  er  empfiehlt,  an 
der  vorderen  und  unteren  Wand  die  Haut  mit  dem  Knochen 
in  Verbindung  zu  lassen  und  nur  die  hintere  obere  Wand  abzu- 
lösen und  sie  mit  einem  eigens  von  ihm  angegebenen  Haken  nach 
vom  abzuziehen.  Allein  für  die  Ausführung  der  Stacke 'sehen 
Operation  wird  dadurch  sowohl  durch  den  Haken,  als  auch  durch 
die  membranöse  Gehörgangswand  das  Lumen  des  Gehörgangs  so 
verlegt,  dass  ein  Arbeiten  in  der  Tiefe  zur  Wegnahme  der  Pars 
«pitympanica  unmöglich  wird.  Leichter  aber  lässt  sich  dieser 
Vorschlag  Schwartze's,  den  er  selbst  ja  schon  realisirt  hat, 
ausfuhren,  wenn  man  die  frühere  Loslösung  der  hinteren  oberen 
häutigen  Gehörgangswand  mit  der  Abmeisselung  der  hinteren 
knöchernen  vereinigt. 

Wenn  die  obere  hintere  Wand  des  häutigen  Gehörgangs  ex- 
cidirt  ist,  ist  es  gut,  ein  dünnes  Drainageröhrchen  in  den  äusseren 
Gehörgang  einzufahren,  um  die  vordere  Wand  beim  Abmeisseln 
der  hinteren  Wand  zu  schützen. 

Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  kurz  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass  für  unsere  Operation  das  Ausheben  des  membranösen 
Gehörgangstrichters  nicht  zu  empfehlen  ist,  und  dass  das  Aus- 
schneiden der  hinteren  oberen  membranösen  Gehörgangswand,  von 
der  ja  so  in  den  meisten  Fällen  besonders  die  innere  Partie  er- 
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krankt  ist  und  sicli  als  TransplaDtationslappen  schwer  und  an- 
genügend anlegt  oder  abstirbt,  einrollt  oder  granalirt,  den  Vorzag 
verdient. 

3.  Die  Freilegung  des  Antram  darch  Ausmeisselung 

des  Warzenfortsatzes   and  Wegnahme   der   hinteren 

knöchernen  Gehörgangswand. 

Zunächst  einige  Worte  über  die  von  mir  benutzten  MeisseL 
Ich  gebrauche  durchgehends  nur  Hohlmeissel,  me  dies  Scb  wartze 
auch  thnt|  doch  bevorzuge  ich  die  gewöhnlichen  chirurgischen 
mit  Griff,  weil  es  sich  damit  viel  sicherer  arbeitet  und  das  Opera- 
tionsgebiet freier  übersehen  werden  kann.  Der  Hohlmeissel  passt 
sich  viel  besser  den  concav  gekrümmten  Contoureu  der  Wnrzel 
des  Warzenfortsatzes  und  der  Umrandung  des  knöchernen  Gehör- 
gangs an,  weswegen  man  mit  breiteren  Meissein  arbeiten  und 
daher  auch  breitere  Späne  abnehmen  kann,  als  mit  einem  schmalen 
Flachmeissel.  Die  Schneide  des  breitesten  von  mir  benutzten 
Hohlmeissels  hat  eine  Spannweite  von  t  Cm.  und  6  Mm.,  von  da 
an  in  Zwischenstufen  bis  zu  V2  Gm.  Die  Länge  des  Meisseis  mit 
Griff  21  Cm.  Von  über  die  Kante  gebogenen  Luer'schen  Zangen 
benutze  ich  zwei  von  verschiedener  Stärke.  Wo  es  sich  um  Weg- 
nahme ausladender  Enochenränder  handelt,  ist  das  Arbeiten  mit 
der  Luer'schen  Zange  am  bequemsten  und  sichersten.  Die  Furcht 
vor  Fissuren  im  Knochen  ist  unbegründet.  Das  mag  bei  mace- 
rirten  Knochen  vorkommen,  aber  nicht  bei  frischen,  mit  denen 
wir  es  bei  der  Operation  zu  thun  haben.  Ich  habe  damit  aus- 
gedehnte Lücken  in  der  Schuppe,  in  dem  Seiten wandbein  und 
Hinterhauptsbein  gemacht  und  nie  eine  Fissur  beobachtet.  Die 
Chirurgen  haben  ja  stets  und  auch  jetzt  noch  häufig  zu  demselben 
Zwecke  die  Luer'sche  Zange  verwendet,  und  es  ist  meines  Wissens 
keine  Klage  darüber  laut  geworden.  Die  Knochen,  an  denen  wir 
gewöhnlich  arbeiten,  gehören  ja  nicht  zu  den  glasartig  harten. 
Bei  der  Pyramidensubstanz,  soweit  sie  das  Labyrinth  beherbergt, 
würde  ich  sie  nicht  in  Verwendung  nehmen.  Die  Luer'sche 
Zange,  richtig  angewendet,  schneidet  nur  den  gefassten  Theil  des 
Knochens  ab.  Die  Schneide  der  Zange  muss  stets  senkrecht  zur 
Fläche  des  Knochens  stehen.  Das  gefasste  Stück  darf  nicht  mit 
hebelibrmiger  Bewegung  abgebrochen  werden.  Ist  das  gefasste 
Knochenstück  zu  dick,  um  durchschnitten  werden  zu  können,  dann 
macht  man  es  durch  flach  geführte  Meisselschläge  dünner.  Fürchtet 
man  die  Gefahr  des  Ausgleitens,  z.  B.  bei  schon  blossgelegter 
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Dnra  und  an  der  harten  Linea  temporalis,  dann  schützt  man  die 
innere  zwischen  Knochen  nnd  Dura  angelegte  Branche  mit  dem 
angelegten  Zeigefinger  der  linken  Hand.  Aach  der  Einwand,  dass 
der  Knochen  nicht  geschnitten,  sondern  gequetscht  wird,  ist  grund- 
los, ich  habe  nie  Knochenrandnekrose  gesehen. 

Die  vorkommenden  Fälle  ftlr  die  Freilegung  des  Antrum 
kann  man  mit  Rücksicht  des  technisch  operativen  Vorgangs  in 
zwei  Gruppen  theilen.  Die  erste  Gruppe  umfasst  jene  Fälle,  bei 
denen  die  Wände  des  Warzenfortsatzes  eine  dünn-  oder  dick- 
wandige Schale  formiren,  in  deren  Centrum  eine  grössere  oder 
kleinere  Höhle  sich  befindet,  die  breit  mit  dem  Antrum  commu- 
nicirt.  Bei  der  zweiten  Gruppe  besteht  der  Proc.  mast.  bis  zum 
Antrum  aus  mehr  compacter  oder  von  kleinen  pneumatischen  oder 
diplo^'tischen  Hohlräumen  durchsetzter  Substanz.  Bei  der  ersten 
Gruppe  finden  sich  häufig  Fisteln  an  der  äusseren  Wand  des 
Warzenfortsatzes  oder  an  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangs- 
wand. Die  Fälle  der  ersten  Gruppe  sind  die  operativ  leichteren 
gegenüber  denen  der  zweiten  Gruppe. 

Man  beginnt  auch  bei  der  ersten  Gruppe  mit  dem  breitesten 
Hohlmeissel,  auch  wenn  keine  Fistel  vorhanden  ist  Der  Hohl- 
meissel  wird  1  Cm.  vom  hinteren  Band  des  knöchernen  Gehörgangs 
nach  aussen  knapp  unter  der  Linea  temporalis  angesetzt  und  in 
der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  und  einwärts  ein  dünner 
Span  bis  über  den  Rand  des  Gehörgangs  abgemeisselt.  Dem  ersten 
Span  folgt  ein  zweiter,  der  etwas  weiter  nach  rückwärts  beginnt, 
nnd  dann  ein  dritter.  Kommt  man  jetzt  schon  auf  einen  Hohl- 
raum, der  entweder  mit  Eiter,  Granulationen,  Jauche  oder  Chole- 
steatom gefüllt  ist,  und  ist  die  Oeffnung  so  gross,  dass  man  die 
grössere  Luer'sche  Zange  einsetzen  kann,  so  entfernt  man  die 
dünne  Knochenschale  so  weit,  als  unterminirte  Knochenränder 
hier  sind,  nach  allen  Richtungen.  Man  kann  so  rasch  und  sicher 
die  ganze  Höhle,  selbst  bis  zur  Spitze  des  Warzenfortsatzes,  breit 
biossiegen.  Bei  Gegenwart  einer  Fistel  an  der  äusseren  Fläche 
wird  dieselbe  mit  dem  Meissel  so  erweitert,  dass  man  die  Luer'sche 
Zange  einsetzen  kann.  Wird  auf  die  beschriebene  Weise  eine 
grauschimmemde  Haut  blossgelegt,  so  ist  Vorsicht  bei  der  Er- 
öffnung nothwendig.  Sie  kann  entweder  ein  Cholesteatom  oder 
die  pyogene  Membran  eines  Abscesses  oder  der  Sinus  sein.  Sucht 
man  zuerst  mit  2  Pincetten  vorsichtig  die  Hülle  zu  zerzupfen,  so 
wird  sie  sich  beim  Cholesteatom  leicht  zerblättem  lassen;  ist  es 
eine  Abscesshülle,  so  wird  sich  Eiter  entleeren.    Die  Sinuswand 

5* 
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ist  schwer  zerreisslich,  zähe.  Der  Sintis  wird  sich  aach  sonst  durch 
seine  eigenthflmlichen  Erscheinungen  manifestiren.  Sehr  leicht 
lässt  sich  jetzt  schon  auch  die  hintere  knöcherne  Gehörgangs- 
wand mit  der  Luer'schen  Zange  abbrechen  bis  in  die  Nähe  der 
Pars  epitympanica. 

Bei  Vorhandensein  einer  Fistel  an  der  hinteren  knöchernen 
Oehörgangswandy  die  häufig  an  der  Umbiegungsstelle  der  äusseren 
Fläche  des  Warzenfortsatzes  in  die  hintere  Oehörgangswand  ihren 
Sitz  hat,  pflegt  die  Corticalis  dicker  zu  sein.  Man  vergrössert 
die  bereits  durch  Ablösen  der  hinteren  häutigen  Oehörgangswand 
isichtbare  Enochenfistel  durch  Abmeisseln  des  hinteren  Randes  so 
weit,  um  die  Zange  ansetzen  zu  können.  Ist  die  Schale  zu  dick, 
um  sie  mit  der  Zange  stttckweise  abbrechen  zu  können,  so  wird 
sie  erst  durch  Abmeisseln  mit  dem  breiten  Hohlmeissel  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vorn  und  von  hinten  unten  nach  vorn 
oben  gegen  den  Gehörgang  dünner  gemacht. 

Ist  bei  Abwesenheit  von  Fisteln  die  Schale  V^  Cm.  und  dar- 
über dick,  so  ist  so  vorzugehen,  wie  bei  solidem  Warzenfort- 
satze.  Mit  dem  breitesten  Hohlmeissel  wird  zuerst  ein  breites 
dünnes  Knochenstück  knapp  unter  der  Linea  temporalis  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vorn  zugleich  mit  dem  hinteren  Rand 
des  knöchernen  Gehörgangs  entfernt;  der  Meissel  greift  dann  um 
einige  Millimeter  weiter  nach  rückwärts  und  entfernt  einen  zweiten 
breiten  Span ,  dann  sofort  einen  dritten  u.  s.  w.  Man  erhält  so 
eine  knapp  unter  der  Linea  temporalis  quer  über  die  Wurzel  des 
Warzenfortsatzes  von  hinten  nach  vom  verlaufende  breite  Enochen- 
rinne,  welche  mit  demselben  Meissel  in  derselben  Weise  noch 
bis  zum  Niveau  des  unteren  Randes  der  Mündung  des  knöchernen 
Gehörgangs  erweitert  werden  kann.  Die  Enochenrinne  vertieft 
sich  stärker  nach  vorn  und  ist  nach  rückwärts  seichter.  Nach 
rückwärts  reicht  sie  bis  nahe  zum  hinteren  Rand  des  Warzenfort- 
satzes. Tritt  noch  immer  kein  Hohlraum  zu  Tage,  so  wird  mit 
einem  schmäleren  Hohlmeissel  0  die  Rinne  in  ihrer  oberen  Hälfte 
unter  der  Linea  temporalis  noch  mehr  von  hinten  nach  vom  und 
einw|lrts  vertieft.  Nothwendiger  Weise  muss  sie  nach  vom  immer 
tiefer  werden,  als  nach  rückwärts,  da  hier  die  Nähe  des  Sinus 
Vorsicht  gebietet.  Auf  diese  Weise  hat  man  nun  stetige  freie 
Uebersicht  des  Operationsfeldes,  besonders  wenn  der  Eopf  des 
Patienten  tiefer  und  gegen  die  andere  Seite  geneigt  ist.   Springt 


1)  Zum  Ausmeisseln  der  Rinne  sind  Flachmeissel  ganz  angeeignet. 
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die  Linea  temporalisi  resp.  das  Dach  der  Antrnmzellen  so  stark 
vor,  dass  es  nach  oben  die  Einsicht  etwas  beschränkt ,  so  wird 
die  Linea  temporalis  gleichfalls  entweder  in  der  Richtung  von 
oben  nach  abwärts  oder  horizontal  mit  dem  breitesten  Hohlmeissel 
theilweise  abgetragen  und  gat  abgerundet.  Gut  wird  es  sein, 
auch  zugleich  den  oberen  Rand  des  knöchernen  Gehörgangs  mit- 
zunehmen,  da  sich  dort  manchmal  mit  Eiter  gefüllte,  pneumar 
tische,  abgeschlossene  Hohlräume  vorfinden.  Das  Tuberculum 
articulare  des  Unterkiefergelenks  ist  möglichst  zu  schonen.  So 
ist  die  Uebersicht  stets  eine  sehr  gute  und  ein  etwaiges  Bloss- 
legen  der  Dura  sogleich  zu  erkennen.  Ist  die  Rinne  genug  tief, 
und  kommt  endlich  der  pathologische  Hohlraum  zum  Vorschein, 
so  kann  wieder  mit  der  Luer*schen  Zange  oder  mit  dem  Meissel 
der  Hohlraum  freigelegt  werden.  Ist  der  Warzenfortsatz  solid, 
kein  mit  dem  Antrum  breit  communicirender  Hohlraum  vorhan- 
den, so  arbeitet  der  Meissel  in  derselben  Weise,  wie  oben  ge- 
schildert, immer  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom  und  ein- 
wärts, mit  der  gleichzeitigen  Wegnahme  des  entsprechenden  Stückes 
der  hinteren  oberen  knöchernen  Gehörgangswand,  bis  das  Antrum 
sich  zeigt  Mit  einer  an  der  Spitze  rechtwinklig  gekrümmten 
Sonde  kann  man  vom  Gehörgang  aus,  je  weiter  man  nach  ein- 
wärts vordringt,  sich  überzeugen,  ob  man  noch  weit  von  der 
äusseren  Wand  des  Antrum  entfernt  ist.  Zeigt  sich  eine  Oeffnung 
in  der  Tiefe  der  Furche,  so  muss  sie  mit  der  rechtwinklig  ge- 
bogenen Sonde  sondirt  werden,  wobei  man  sehen  wird,  ob  sie 
nach  vorn  und  hinten  in  einen  Hohlraum  vordringt.  Mit  einer 
dünnen  geraden  Luer'schen  Zange  kann  nun  der  Rest  der  äusseren 
Wand  des  Antrum  nach  rückwärts  und  nach  vom  abgebrochen 
werden,  so  dass  man  einen  freien  Einblick  in  diesen  Hohlraum  hat 
Diese  Art  der  Freilegung  des  Antram  durch  Anlegen  einer 
breiten,  quer  über  die  Wurzel  des  Warzenfortsatzes  knapp  unter 
der  Linea  temporalis ')  verlaufenden  Rinne  ist  ganz  entschieden 
die  bequemste,  sicherste  und  ungefährlichste,  da  man  immer  den 
Grund  der  Rinne  sehr  gut  übersehen  und  ihre  Tiefe,  d.  h.  die 
Entfemung  ihres  Grundes  vom  Antrum,  an  dem  noch  vorhandenen 
Rest  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  bemessen  kann. 
Sie  verdient  den  Vorzug  vor  der  Anlegung  eines  von  aussen  nach 
einwärts  gemeisselten  Kanals  ganz  besonders  für  jene,  welche 

1)  Da  die  Lage  der  Linea  temporalis  zum  Boden  der  mittleren  Sch&del- 
gmbe  maDDigfachen  Schwankungea  unterliegt,  so  gilt  als  der  verl&sslichste 
Anhalt  die  Yerl&ogeniDg  des  oberen  Randes  des  knöchernen  GehOrgangs. 
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mit  der  Operation  der  Anfmeisselang  des  Warzenfortsatzes  ihre 
ersten  Yersnche  machen.  Je  tiefer  man  in  diesem  Kanal  mit 
dem  Meissel  vordringt,  desto  nnheimlicher  wird  besonders  fttr 
den  Anfänger  die  Situation,  während  er  bei  der  freien  Uebersicbt 
der  gesetzten  Qnerfnrche  ruhig  sein  kann,  Nebenverletzungen  zu 
machen.  Wird  ja  nach  rückwärts  der  Sinus  blossgelegt,  so  wird 
das  bei  der  Art  des  Meisseins  stets  gefahrlos  geschehen  können. 
Auch  in  acuten  Fällen  kann  man  so  zum  Antrum  vordringen,  je- 
doch mit  Schonung  des  hinteren  oberen  Bandes  des  Trommel- 
fells und  der  Pars  epitympanica  und  des  Amboss.  Ist  es  in  der 
bisher  beschriebenen  Weise  gelungen,  den  pathologischen  Hohl- 
raum im  Warzenfortsatz  und  das  Antrum  breit  freizulegen,  und 
ist  die  ganze  hintere  knöcherne  Oehörgangswand  entfernt,  so 
kommt  man  zam 

4.  Act:  Die  Entfernung  der  Pars  epitympanica. 

Liegt  nach  der  Eröffnung  des  Antrum  der  Amboss  in  der 
vorderen  Partie  frei,  so  kann  er  sogleich  mit  der  Pincette  ent- 
fernt werden.  Gewöhnlich  sind  Hammer  und  Amboss  in  verdickte 
Schleimhaut  oder  in  Granulationen  eingehüllt.  Es  ist  dann  am 
besten,  mit  meinem  schaufeiförmigen  Hebel  fttr  die  Extraction 
von  Fremdkörpern  die  verdickte  Schleimhaut  oder  die  Granula- 
tionen, in  welche  das  Hammerambossgelenk  eingebettet  ist,  von 
der  inneren  Fläche  der  Pars  epitympanica  loszulösen  und  nach 
einwärts  zu  schieben,  indem  man  mit  dem  Hebel  von  dem  An- 
trum aus  eingebt.  Dadurch  bleiben  die  Gehörknöchelchen  oder 
ihre  Reste  in  dem  Granulationspolster  und  können  nach  der  Ent- 
fernung der  Pars  epitympanica  leicht  entfernt  werden,  ohne  dass 
sie  in  irgend  eine  Bucht  der  Paukenhöhle  herabfallen.  In  dem 
dadurch  freigewordenen  Raum  wird  statt  des  Hebels  vom  An- 
trum aus  die  eine  Branche  meiner  schlanken  geraden  Luer'schen 
Zange,  die  zweite  Branche  vom  äusseren  Gehörgang  an  die  Fläche 
der  Pars  epitympanica  angesetzt  und  diese  Enocbenplatte  von 
hinten  nach  vorn  entweder  mit  einem  Schlage  oder  stückweise 
abgezwickt.  Ist  das  Antrum  mittelst  der  oben  beschriebenen 
breiten  und  tiefen  Furche  geöffnet  worden,  dann  kann  man  mit 
der  Zange  ungehindert  arbeiten. 

Selbstverständlich  kann  auch  das  Enochenblatt  der  Pars  epi- 
tympanica mit  dem  schmalen  Hohlmeissel  von  hinten  her  ent- 
fernt werden.  Man  braucht  nur  den  Meissel  auf  das  obere  vor- 
dere Ende  des  hinteren  freien  Randes  dieses  Blattes  aufzusetzen 
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und  in  der  Sichtang  nach  unten  vom  und  aassen  vorsichtig  durch- 
zuschlagen  und  in  derselben  Weise  den  hinteren  unteren  Ansatz. 
Oder  man  kann  auch  vom  äusseren  Gehörgang  ans,  nachdem 
man  die  innere  Paukenhöhlenwand  mit  einer  gekrümmten  Sonde 
oder  mit  dem  Stacke'schen  Schutzhebel  geschützt ,  die  Pars 
epitympanica  mit  einem  schmalen  gewöhnlichen  Hohlmeissel  mit 
Griff  oder  mit  dem.  Stacke'schen  Meissel  in  der  Breite  ab- 
tragen. Ich  benutze  gewöhnlich  die  gerade  Luer'sche  Zange, 
weil  sich  damit  am  allersichersten  arbeiten  lässt.  Man  kann  da- 
mit alle  freien  Knochenstückchen  sehr  leicht  abzwicken  und  so 
die  ganze  Pars  epitympanica  wegnehmen. 

Politzer^)  berichtet  nach  Versuchen  an  der  Leiche  über 
anangenehme  ZufiUle,  die  ihm  beim  Gebrauche  der  geraden 
Luer'schen  Zange  passirt  sind.  Bei  meinen  Operationen  habe  ich 
nie  etwas  Aehnliches  beobachtet.  Wir  operiren  ja  nicht  unter 
normalen,  sondern  unter  pathologischen  Verhältnissen.  Legt  man 
das  Antrum  in  der  oben  beschriebenen  Weise  frei,  so  ist  der 
Baum  weit  genug,  um  die  eine  Branche  in  den  Atticus  und  die 
zweite  in  den  äusseren  Gehörgang  einzuführen.  Dass  neben  dem 
ersten  Exemplare  der  Zange,  das  mir  in  meinen  ersten  Fällen 
(meist  CholesteatomfäUe  und  Fälle  mit  weiter  pathologischer 
Höhle  im  Warzenfortsatz),  wo  die  Verhältnisse  daflir  günstig 
lagen,  ganz  genügte,  noch  eine  schlankere  Zange  in  weniger 
günstigen  Fällen  noth wendig  ist,  habe  ich  bald  selbst  erkannt 
und  stets  zwei  Exemplare  bei  meinen  Operationen  in  Bereitschaft 
gehalten.^)  Uebrigens  auch  in  den  weniger  günstigen  Fällen, 
z.  B.  bei  Sklerose  des  Warzenfortsatzes,  lässt  sich  selbst  mit  der 
stärkeren  Zange  ohne  Schwierigkeit  die  ganze  Pars  epitympanica 
abbrechen,  nur  darf  man  nicht  gewaltsam  die  eine  Branche  in 
den  Atticus  auf  eine  längere  Strecke  hineindrängen,  sondern 
muss  nur  mit  der  Spitze  der  Zange  stückweise  das  Knochenblatt 
abbrechen. 

5.  Act:  Die  Exenteration  der  Mittelohrräume. 

Ist  eine  grössere  pathologische  Höhle  im  Warzenfortsatz,  in 
der  Entzündungsproducte  abgelagert  sind,  so  bietet  ihre  Säube- 
rung mit   dem  scharfen  Löffel  unter  der  Führung  des  Auges 

1)  1.  c.  8.  445. 

2)  Der  frühere  Instrumentenmacher  hat,  wie  ich  mich  nachträglich  über- 
zeugte, ganz  unTerbältoissmässig  dicke  Zangen  versendet.  Brauchbare  Zangen 
können  jetzt  bei  Waldeck  &  Wagner,  Graben,  Frag,  bezogen  werden. 
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keine  Schwierigkeit,  wenn  sie  in  der  oben  beschriebeDen  Weise 
breit  biossgelegt  ist.  Es  ist  gut,  bei  der  Säaberaog  nach  einem 
bestimmten  Plan  vorzageheni  indem  man  an  den  Rändern  der 
Knochenhöhle  beginnt  und  allmählich  gegen  das  Antram  and  die 
Paukenhöhle  vorschreitet.  Dabei  können  auch  die  Ränder  der 
Höhle,  sowie  die  von  der  hinteren  knöchernen  Oehörgangswand 
nach  unten  zurückgebliebene  Enochenleiste  noch  mit  dem  schar- 
fen Löffel  abgekratzt  und  geglättet  werden.  Sequester  sind  leicht 
zu  entfernen,  auch  dazu  dient  der  scharfe  Löffel,  der  der  beste 
Sequesterextracteur  ist.  Beim  Cholesteatom  und  bei  Caries  muss 
der  Knochen  blank,  so  dass  er  wie  polirt  vorliegt,  abgekratzt 
werden.  Sind  kleinere  Vertiefungen  vorhanden,  so  nimmt  man 
zu  ihrer  Reinigung  kleine  scharfe  Löffel.  Liegt  die  mit  Gra- 
nulationen besetzte  Sinus  wand  frei  vor,  so  ist  selbstverständlich 
grosse  Vorsicht  nothwendig,  am  besten  lässt  man  die  Säuberung 
dieser  Stelle  bis  nach  der  Reinigung  der  Paukenhöhle.  Tritt 
dann  erst  eine  Blutung  aus  dem  Sinus  auf,  so  ist  wenigstens  die 
Hauptsache  schon  beendet,  und  es  kann  sogleich  der  Verband 
angelegt  werden. 

Beim  Cholesteatom  verwende  ich  mit  Vorliebe  den  Pacquelin, 
wenn  die  Höhle  überall  von  Knochenwänden  begrenzt  ist,  d.  h.  die 
Dura  und  die  Wand  des  Sinus  nicht  blossliegen;  besonders  gilt  dies 
vom  Sinus.  In  einem  meiner  ersten  Fälle  brannte  ich  mit  den 
Granulationen  an  einer  Stelle  der  freiliegenden  Dura  des  Tem- 
porallappens die  Dura  mit  durch  bis  oberflächlich  in  die  Gehim- 
substanz.  Die  Wunde  heilte  anstandslos.  Meine  Ueberzeugung 
ist,  dass  der  Boden  des  Cholesteatoms  wenigstens  bis  jetzt  nur 
mit  dem  Pacquelin  ausgiebig  sterilisirt  werden  kann,  und  ist  nur 
zu  bedauern,  dass  seiner  Anwendung  in  der  Paukenhöhle  durch 
Rücksicht  auf  den  Facialis  gewisse  Schranken  gesetzt  sind.  Nach- 
folgende Knochennekrose  habe  ich  nie  beobachtet.  In  neuerer 
Zeit  habe  ich  Versuche  gemacht  mit  der  Tinctura  Cantharidnm  ^% 
mit  der  getränkt  in  die  von  Cholesteatom  gereinigte  Höhlen 
Wattebäuschchen  auch  bei  der  Nachbehandlung  eingelegt  wur- 
den. Von  einer  Heilung  kann  ich  bei  der  Kürze  der  Zeit  selbst- 
verständlich nicht  berichten,  aber  so  viel  war  zu  beobachten,  dass 
die  Cholesteatom  Wucherung  sistirte  und  zwar  schon  durch  Mo- 
nate hindurch. 

Die  Ausräumung  der  Paukenhöhle  und  des  Antram  hat  immer 

1)  Küster  verwendet  bekanntlich  dasselbe  Mittel  in  neuester  Zeit  zur 
Auffrischung  der  Granulationsbildung  bei  Gaumendefecten. 
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zuerst  mit  der  Extraction  der  Gehörknöchelchen  resp.  ihrer  ca- 
riösen  Reste  zu  beginneni  noch  ehe  man  mit  dem  scharfen  Löffel 
in  diesen  Höhlen  arbeitet.  Ich  durchschneide  erst  die  Sehne 
des  Tensor  tympani,  indem  ich  das  Tenotom  vom  Antrum  aus 
einführe  und  zugleich  auch  die  Verbindung  des  Ämboss  mit  dem 
Steigbügel.  Da  diese  Gebilde  fast  regelmässig  mit  Granulationen 
oder  wulstig  verdickter  Schleimhaut  eingehüllt  sind,  so  muss 
uns  dabei  unsere  anatomische  Kenntniss  der  Lage  derselben 
leiten.  Hierbei  werden  auch  die  sonstigen  Verbindungen  des 
Amboss  mit  dem  Steigbügel,  resp.  der  fenestra  ovalis  gelöst  und 
ist  daher  ein  gleichzeitiges  Herausreissen  des  Steigbügels  mit 
der  Entfernung  des  Amboss  nicht  leicht  möglich.  In  dem  den 
Atticns  ausfallenden  Granulationsgewebe  werden  die  Gehör- 
knöchelchen mit  der  Pincette  aufgesucht  und  meist  zuerst  der 
Amboss  entfernt;  dann  der  Hammer.  Letzterer  leistet  bedeutend 
mehr  Widerstand  und  muss  mit  erheblicher  Kraft  gezogen  wer- 
den. Fehlt  der  Hammergriff  zum  Fassen  mit  der  Pincette,  dann 
wird  der  isolirte  Hammerkopf  am  besten  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt  mit  der  Vorsicht,  dass  er  nicht  etwa  in  die  Paukenhöhle 
herabfUllt.  Eine  grosse  Beruhigung  gewährt  es,  im  Besitze  beider 
Gehörknöchelchen  zu  sein. 

Jetzt  folgt  das  Aasräumen  des  Antrum  und  der  Paukenhöhle 
mit  dem  scharfen  Löffel.  Einer  der  assistirenden  Aerzte  wird 
mit  der  Aufgabe  betraut,  beständig  das  Gesicht  des  Patienten  zu 
beobachten  und  die  geringste  Zuckung  im  Gebiete  des  Facialis 
dem  Operateur  zu  signalisiren.  Ich  benutze  zum  Auskratzen 
dieser  Räume  kleine  herzförmig  gestaltete  scharfe  Löffel.  Der 
nicht  biegsame  Stiel  ist  an  einer  der  drei  abgerundeten  Ecken 
befestigt,  so  dass  zum  Arbeiten  eine  breitere  Kante  und  die 
zwei  anderen  abgerundeten  Ecken  je  nach  Bedürfniss  verwendet 
werden  können.  Ausser  diesem  Löffel  verwende  ich  noch  einen 
kleinen  runden. 

Man  beginnt  mit  der  Auslöffelung  zuerst  im  Antrum  und 
geht  auf  die  obere  Wand  des  Atticus  und  des  Daches  der  Pauken- 
höhle über  bis  gegen  die  obere  Wand  der  knöchernen  Tuba. 
Dann  folgt  der  Boden,  die  hintere  untere  und  die  innere  Wand 
der  Paukenhöhle,  wobei  man  sich  hüten  muss,  den  scharfen 
Löffel  mit  zu  grosser  Kraft  wirken  zu  lassen,  besonders  wenn 
Facialiszuckungen  auftreten. 

Sämmtliche  Räume  werden  mit  Sublimatlösung  1 :  1000  irri- 
^rt,   gut   mit  kleinen  Sublimatbäuschchen  ausgetupft,   so   dass 
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der  Knochen  Bämmtlicher  Mittelohrränme  zur  Besichtigang  frei 
vorliegt.  Mit  einer  an  der  Spitze  im  rechten  Winkel  abgebo- 
genen Sonde  mit  Metallgriff  werden  noch  einmal  alle  Stellen 
abgetastet,  um  etwa  noch  vorhandene  cariöse  Stellen  za  ent- 
decken. Ein  ganz  besonderes  Augenmerk  erheischt  die  hintere 
Wand  des  Antrnm  nnd  sein  hinterer  innerer  Winkel,  jene  Stellen, 
an  welchen  häufig  der  Process  in  die  hintere  Schädelgrube  und 
auf  den  Sinus  übergreift.  Zeigt  sich  etwas  VerdächtigeSi  so  ist 
es  am  besten,  die  hintere  Wand  des  Antrum  noch  zu  entfernen, 
was  besonders  dann,  wenn  bereits  der  Sinus  nach  der  oben 
geschilderten  Art  zu  operiren  frei  gelegt  worden  ist,  keine 
Schwierigkeit  hat.  Wurden  keine  Facialiszuckungen  beobachtet, 
nnd  ist  die  Dura  und  besonders  der  Sinns  nicht  entblösst,  so 
brenne  ich  bei  Cholesteatom  auch  die  Paukenhöhle  und  ihre 
Nebenräume  vorsichtig  mit  einem  dünnen  runden  stäbchenförmigen 
Pacquelin'schen  Brenner  aus,  was  nur  geschehen  darf,  wenn  zu- 
gleich die  Paukenhöhle  gut  ausgetrocknet  ist. 

Dass  besonders  die  hintere  untere  Partie  der  Paukenhöhle 
wegen  des  den  Facialis  bergenden  Wulstes  wichtig  und  schwierig 
bei  der  Säuberung  der  Paukenhöhle  ist,  habe  ich  bereits  in 
meinem  Vortrage  in  Nürnberg  ausführlich  erörtert  und  ist  dort 
(1.  c.)  nachzusehen.  Schwartze  hat  diesen  Wulst  wegen  seiner 
Beziehung  zum  N.  facialis  mit  dem  Namen  Faoialiswulst  be- 
zeichnet. 

Nachdem  die  ganze  Höhle  noch  einmal  irrigirt,  die  Blutung 
vollkommen  gestillt  und  alle  Räume  genau  auf  etwa  zurückge- 
bliebene Knochensplitter  oder  Reste  der  Gehörknöchelchen  durch- 
gesucht worden  sind,  wird 

6.   die  Naht  und  der  Verband  angelegt. 

Ich  vereinige  mit  Knopfheften  den  Horizontaltheil  des 
Schnittes  und  den  oberen  senkrechten  Theil  bis  auf  etwa  3—4  Gm. 
nach  unten.  Entsprechend  dem  blossgelegten  Theil  der  Schuppe 
und  der  freigelegten  Stelle  der  Dura  mater  soll  die  Haut  mit 
dem  abgelösten  Periost  dem  Knochen  an  der  Dura  unmittelbar, 
ohne  Zwischenlage  von  Mull,  anliegen. 

Nach  der  Naht  wird  noch  einmal  sorgfältig  irrigirt 
Zuerst  wird  der  freigelegte  Hohlraum  vom  äusseren  Gehör- 
gang aus  austamponirt.    Ein  etwa  4  Gm.  breiter  Jodoformmull- 
streifen, an  dessen  Rändern   die  losen  Fäden  früher  abgezupft 
werden,  wird  mit  der  Pincette  bis  in  die  Tiefe  vorgeschoben 
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und  der  längere  heracmhäDgende  Tbeil  unter  leichtem  Druck 
nachgeschoben.  Die  tiefer  liegenden  Theile  fUllen  sich  allmählich 
sammt  allen  Nebenräumen  aus.  Ein  ähnlicher  Streifen  wird 
dann  von  der  äusseren  Wunde  aus  in  die  Tiefe  vorgeflihrt  und 
der  Rest  der  äusseren  Höhle  mit  einem  grösseren  Jodoformmull- 
tampon ausgeftillt.  Ein  starker  Druck  ist  besonders  für  die 
Austamponirung  der  Paukenhöhle  zu  vermeiden,  da  beim  Bioss- 
liegen des  Facialis  es  zur  Drucklähmung  des  Nerven  kommen 
kann,  die  zwar  bei  der  Lockerung  des  Verbandes  wieder  schwindet, 
aber  immerhin  fttr  den  Patienten  und  seine  Umgebung  schreck- 
haft ist  Dann  folgen  Bäuschen  geknüllten  Jodoformmulls,  darüber 
Sublimatmull,  Watte  und  Befestigung  mit  nasser  Mullbinde. 

Der  erste  Verbandwechsel  ist  nach  5 — 6  Tagen  vorzunehmen, 
dann  nach  3  Tagen,  nach  2  und  endlich  täglich.  Die  Graau- 
lationsbildung  ist  sorgsam  zu  überwachen. 

7.  DieNachbehandlungistvonStackeund  Schwartze 
so  mustergültig  geschildert  worden,  dass  es  genügt,  auf  die  Dar- 
stellung dieser  Autoren  hier  hinzuweisen. 

An  der  königlichen  Klinik  für  Ohrenkranke  zu  Halle  a./S.  wird 
eine  Operationsmethode  zur  Freilegung  der  Mittelohrräume  geübt 
und  von  Schwartze ^  und  seinen  Schülern  beschrieben,  welche 
im  Wesentlichen  darin  besteht,  dass  vermittelst  eines  typischen 
Schwartze'schen  Trepanationskanals  ins  Antrum  eingegangen, 
dann  zuerst  die  hintere  knöcherne  Gehörgangswand  und  schliess- 
lich die  äussere  Wand  des  Atticus  abgemeisselt  wird.  Diese 
Operation  wird  als  eine  Modification  der  Stacke'schen  Operation 
bezeichnet.  Insofern  als  bei  dieser  Art  des  Operirens  zuerst 
das  Antrum  eröffnet,  dann  die  hintere  knöcherne  Gehörgangswand 
und  schliesslich  die  Pars  epitympanica  weggenommen  wird, 
während  bei  der  Stacke'schen  Operation  der  Warzenfortsatz 
und  die  hintere  Gehörgangswand  intact  bleiben  und  zuerst  die 
Pars  epitympanica  vom  äusseren  Gehörgang  aus  und  erst  eventuell 
die  äussere  Wand  des  Antrum  abgemeisselt  wird,  scheint  es  mir, 
dass,  nach  der  Art  des  Fortschreitens  der  Operation,  die  an  der 
Schwartze'schen  Klinik  geübte  Operation  eher  als  eine  Modi- 

1)  Panse,  Stacke*s  Operationsmethode  zur  Freilegung  der  Mittelohr- 
räame  w&hrend  des  ersten  Jahres  ihrer  Anwendang  in  der  Obrenklinik  za  Halle 
vom  14.  Januar  1891  bis  14.  Januar  1892.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  fid.XXXiy. 
8.249.  —  Grunert,  Stacke*8  Operationsmethode  zur  Freilegung  der  Mittel- 
ohrr&ume  u.s.  w.  Ebenda.  Bd.  XXXV.  S.  203.  —  Schwartze,  Handbuch 
der  Ohrenheilkunde.  Bd.  II.  Operationslehre. 
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ficatioD  meiner  schon  im  Jahre  1889  in  zahlreichen  Fällen  geübten 
und  1891  lange  vor  S tacke's  erster  Pablication  ansftthrlich  be- 
schriebenen Operation  angesehen  werden  könnte.  Was  allenfalls 
bei  der  S chwartze 'sehen  Modification  an  Stacke  erinnert,  ist 
die  Wegnahme  der  äusseren  Wand  des  Atticns.  Doch  glanbe 
ich  durch  meine  früheren  Auseinandersetzungen  den  Beweis  er- 
bracht zu  haben,  dass  dieser  wichtigste  Act  für  die  Freilegnng 
der  Mittelohrräume  fast  ein  Jahr  vor  Stacke 's  Auftreten  ziel- 
bewusst  gleichzeitig  mit  der  Aufmeisselnng  des  Warzenfortsatzes, 
mit  der  Wegnahme  der  hinteren  Gehörgangswand  und  Freilegnng 
des  Antrum  von  mir  ausgeführt  worden  ist.  Ich  kann  mich 
aber  eines  beklemmenden  GefUhls  nicht  erwehren  bei  dem  Ge- 
danken, dass  wir  wieder  zur  Anlegung  deshistorischenSchwartze- 
sehen  Trepanationskanals  zurückkehren  sollen.  Der  Meisterschaft 
Schwartze's  gelingt  es  ja  leicht,  ohne  jede  Gefahr  solche  Ka- 
näle auszumeisseln.  Doch  glaube  ich,  dass  wir  jene  Operations- 
methode, welche  auch  ohne  eine  solche  bewunderungswürdige 
Fertigkeit,  wie  Schwartze  sie  besitzt,  auch  von  Anfängern 
ohne  Gefahr  von  Nebenverletzungen  bei  steter  Uebersicht  des 
Operationsfeldes  vorgenommen  werden  kann,  besonders  cultiviren 
sollen,  und  diese  Garantie  bietet  die  oben  beschriebene  Anlegung 
einer  breiten,  quer  über  die  Wurzel  des  Warzenfortsatzes  ziehen- 
den und  bis  in  das  Antrum  ausgemeisselten  Enochenrinne  oder 
Mulde.  — 

Als  geheilt  betrachte  ich  jene  Fälle,  wo  die  Hohlräume  mit 
einer  dünnen,  trockenen,  durchsichtigen,  glänzenden,  oder  mit 
einer  gelblichen  dicken,  festen,  straff  gespannten,  glänzenden, 
trockenen  Membran  überkleidet  sind.  Mehrere  Male  sah  ich  auch, 
dass  sich  alle  Hohlräume  mit  trockenen,  festen  callösen  Binde- 
gewebsmassen  ausfüllten.  Nur  in  diesen  drei  Fällen  betrachte 
ich  die  Heilung  als  definitiv.  Jene  Fälle  aber  sehe  ich  nicht 
gern,  wo  die  Wände  der  Höhlungen  sich  mit  einer  grauen,  nicht 
glänzenden  oder  feucbtglänzenden  Membran  überziehen.  Auf 
Wochen  und  Monate  kann  der  Zustand  ein  stationärer  sein.  Plötz- 
lich kommt  es  zur  luxurianten  Bildung  und  Abstossung  von  Epi- 
dermismassen  unter  Begleitung  einer  nur  serösen  oder  eitrigen 
Secretion,  oder  es  entleeren  sich  beim  Ausspritzen  mit  dem 
Paukenröhrchen  krümelige  Massen.  In  solchen  Fällen  ist  irgend- 
wo in  der  Tiefe  noch  eine  kranke  Enochenstelle,  die  durch  eine 
Nachoperation  entfernt  werden  muss.  Ob  das  dieselben  Fälle 
sind,  bei  denen  die  Autoren  von  einer  Heilung  sprechen,  indem 
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sie  sagen:  die  Scbleimhaat  beginnt  sich  zo  epidermisireui  oder 
die  Höhle  überkleidet  sich  mit  epidermisirter  Scbleimhaat  a.  s.  w., 
vermag  ich  nicht  za  entscheiden. 

Schwartze,  Stacke^  Siebenmann  a.  A.  legen  einen 
grossen  Werth  auf  die  Anlegung  permanenter  Oeffnangen  im 
Warzenfortsatz  durch  Hauttransplantation  besonders  bei  Chole- 
steatomen. Ich  verkenne  nicht  die  Zweckmässigkeit  dieser  per- 
manenten Sicherheitslöcher,  doch  halte  ich  sie  immer  fUr  einen 
recht  tädiösen  Nothbehelf  und  für  eine  Verstümmelung.  Ab- 
sichtlich habe  ich  bisher  das  Anlegen  solcher  Oeffnungen  ver- 
mieden, obwohl  ich  sie  nicht  so  gar  selten  besonders  bei  Chole- 
steatom bei  der  ausgiebigen  Art  der  Freilegung  der  Hittelohr- 
räume,  wozu  sich  häufig  auch  noch  die  Resection  des  ganzen 
Warzenfortsatzes  gesellt,  als  unangenehme  Zugabe  in  Kauf  nehmen 
muss.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  das  Austapeziren  aller 
Mittelohrräume  mit  gesunder  Haut  resp.  Epidermis  das  beste 
Mittel  wäre,  den  cholesteatomatösen  Nährboden  gründlich  zu 
sterilisiren,  wozu  Siebenmann  mit  seiner  Methode,  die  ja  eine 
Erweiterung  der  ursprünglich  Schwartze'schen  ist,  schon  Ver- 
suche gemacht,  indem  er  wenigstens  einen  grossen  Theil  der 
Mittelobrräame  nach  Thiersch  zu  überkleiden  versuchte.  Allein 
diese  Versuche  können  nur  dann  einen  Effect  haben,  wenn  früher 
der  Nährboden  des  Cholesteatoms  vollständig  zerstört  worden 
ist,  dann  ist  aber  eine  Transplantation  nicht  mehr  nothwendig, 
da  sich  gesundes  callöses  Narbengewebe  bilden  wird.  Wo  noch 
ein  Cholesteatomnest,  und  sei  es  noch  so  klein,  zurückbleibt, 
kann  der  pUstische  Lappen  nicht  haften,  und  der  Endzweck 
bleibt  unerreicht.  Wir  dürfen  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  wir  nur 
durch  gründliche  und  scrnpulöseste  Entfernung  alles  Krankhaften 
—  Cholesteatom  und  Caries  —  vollkommene  Heilung  erzielen 
werden.  Es  liegt  aber,  wenn  man  sich  in  vorhinein  auf  solche 
Sicherheitslöcher  verlässt  und  häufig  die  Operation  damit  beendigt, 
die  Gefahr  nahe,  dass  man  den  obigen  Grundsatz  nicht  consequent 
darchführt  und  in  der  exacten  Ausräumung  des  Krankheitsbodens 
erlahmt.  Die  Krankheit  ist  trotz  der  permanenten  Oeffnung  doch 
nicht  als  geheilt  anzusehen,  es  bilden  sich  neue  Cholesteatom- 
massen, Eiterkrusten  u.  s.  f.  Nicht  jeder  Kranke  ist  in  der  Lage 
oder  hat  die  Geschicklichkeit,  die  Höhlungen  stets  gründlich  zu 
reinigen.  Die  Gefahr  einer  Weiterausbreitnng  des  Krankbeits- 
processes  ist  wohl  vermindert,  ob  aber  ganz  aufgehoben,  möchte 
ich  bezweifeln.  Dazu  kommt  die  Verstümmelung.  Besonders  Mäd- 
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chen  und  Frauen  drängen  immer  wieder,  die  Oeffnung  zar  Ver- 
heilang  zu  bringen.  Ist  die  Oeffnung  im  Warzenfortsatz  vernarbt 
und  es  erscheinen  in  der  Paukenhöhle  neue  CholesteatommasseD, 
so  mache  ich  lieber  Nachoperatioüen,  selbst  zweimal,  und  schliess- 
lich ist  es  mir  doch  schon  gelungen,  die  Recidive  des  Choleste- 
atoms wenigstens  auf  drei  Jahre  0  zu  verhindern.  Jeder  von 
uns  hat  es  schon  beobachtet,  dass,  wenn  ja  das  Cholesteatom 
oder  bröckliger  Eiter  sich  in  der  Höhle,  zu  der  die  Narbe  ftthrt, 
wieder  ansammelt,  die  Narbe  einen  locus  minoris  resistentiae 
bildet,  sich  entzündet,  durchbricht  und  die  Massen  entleert  werden. 
Ich  glaube,  auch  die  Narbe  selbst  ist  eine  Art  Sicherheitsventil 
gegen  den  Uebertritt  der  Entzündung  in  die  Sehildelhöhle,  wenn 
vielleicht  nicht  so  sicher  functionirend,  als  die  Oeffhung,  was 
erst  die  Erfahrung  lehren  muss. 

Bei  meiner  Operation  übernimmt,  besonders  wenn  die  hintere 
obere  membranöse  Gehörgangswand  exstirpirt  ist,  die  breite  Com- 
municationsöfTnung  der  Mittelohrräume  mit  dem  Meat.  aud.  ext. 
die  Aufgabe  jener  Oeffnungen. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  man  mit  der  Anlegung  permanenter 
äusserer  Oeffnungen  sparsam  sein  soll,  und  dass  wir  dort,  wo  sie 
schon  angelegt  wurden,  oder  wo  sie  als  unangenehmer  Neben- 
efifect  nach  der  Operation  zurückgeblieben  sind,  trachten  sollen, 
durch  Nachoperationen  gesundes  Narbengewebe  zu  erzielen  und 
dann  erst  durch  eine  osteoplastische  Operation  die  Oeffnung  zu 
verschliessen.  Der  Hauptzweck  unseres  Operirens  soll  stets  sein, 
an  den  Wänden  der  chronisch  erkrankten  Mittelohrräume  (Cho- 
lesteatom, Caries)  die  Bildung  eines  gesunden  Narbengewebes  zu 
erzielen,  dessen  Oberfläche  weder  Cholesteatom  noch  Eiter  bildet 
Ist  die  Caries  beschränkt,  sei  es  auf  die  äussere  Wand  des 
Atticus,  oder  auf  die  Gehörknöchelchen,  oder  sonst  auf  irgend 
eine  Stelle  der  Mittelohrräame,  so  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass 
die  übrige  Schleimhaut  zur  Norm  zurückkehrt  Schliesst  sich 
aber  nicht  auch  zugleich  der  Trommelfelldefect,  so  ist  die  Heilung 
gleichwohl  keine  so  consolidirte,  wie  wenn  alle  Wände  des 
Mittelohrs  mit  glattem,  festen,  trockenen,  callösen  Narbengewebe 
überzogen  sind. 

Ich  habe  mich  veranlasst  gesehen,  hier  noch  einmal  in  etwas 
ausführlicher  Weise  auf  die  von  mir  seit  Anfang  des  Jahres  1889 
geübte,  und  wie  ich  glaube,  genügend  eingehend  beschriebene  Art 

1)  Der  bisher  längste  Zeitraum  der  Beobachtung  eines  Falles,  was  aller- 
dings noch  nicht  entscheidend  ist. 
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der  operatiTen  Freilegung  sämmtlicher  Mittelobrräame  znrück- 
zakommen.  Nar  Jansen  and  Siebenmann  (1.  c.)  haben  bisher 
in  objeetiver  Weise  meine  Operationsmethode  als  eine  eigene, 
aach  von  der  KUster'schen  sich  anterscheidende,  anerkannt 
und  fühle  ich  mich  yerpflichtet,  ihnen  an  dieser  Stelle  meinen 
herzlichsten  Dank  auszusprechen.  Es  war  aber  auch  nicht  unzeit- 
gemäss,  das  VerhSltniss  meiner  Operation  zu  der  Küster'schen 
klar  zu  legen.  Meine  Operation  wird  Tielfach  mit  der  Küst er- 
sehen verwechselt.  Das  scheint  mir  nicht  richtig.  Man  kann 
allenfalls  sagen,  sie  sei  nach  Kttst  er 'sehen  Grandsätzen  aus- 
geführt. Kttster  hat  mit  der  Anfstellong  des  den  Ghirnrgen 
geläufigen  Grundsatzes:  übersichtliche  Freilegung  des  Krankheits- 
herdes, uns  das  Ziel  gezeigt,  welches  angestrebt  werden  soll, 
aber  dass  er  selbst  dieses  Ziel  wirklich  erreicht  hat,  geht  aus 
seiner  Publication  nicht  hervor.  Seine  Beschreibang  ist  unklar, 
and  es  scheinen  mir  darin  die  uns  geläufigen  topographisch-ana- 
tomischen Beziehungen  der  Mittelohrräome  ebensowenig  be- 
rücksichtigt, wie  unsere  Kenntnisse  der  Aasbreitang  der  patho- 
logischen Veränderangen  bei  den  acuten  und  chronischen  Ent- 
zündungen. 

Der  Angelpnnkt,  am  den  sich  die  Frage  der  übersichtlichen 
Freilegnng  der  Mittelobrräame  dreht,  ist  die  Entfemang  der  Pars 
epitympanica  und  der  ganzen  hinteren  knöchernen  Gehörgangs- 
wand  bis  ins  Antrnm  resp.  bis  zum  Aditus  ad  antrum.  Dass 
Küster  dies  erreicht,  geht  aus  seiner  Darstellung  nicht  hervor. 
Nun  da  dies  in  meinen  Publicationen  als  zielbewusst  ausgeführt 
und  klar  genug  dargestellt  worden  ist,  wurde  versacht,  es  in  die 
Küster'sche  Darstellung  hinein  zu  interpretiren,  vor  der  Zeit 
meines  Auftretens  und  der  Hartmann'schen  Publicationen 
v\äre  es  vielleicht  Niemandem  eingefallen.  Später  wurde  die 
Sachlage  durch  die  Stacke 'sehe  Operation  verwirrt.  Die  in- 
geniöse Art,  wie  Stacke  die  Pars  epitympanica  entfernte,  Hess 
ganz  vergessen,  dass  lange  vor  Stacke  schon  von  mir  die  Pars 
epitympanica  auf  anderem  Wege  zur  vollständigen  Freilegung  der 
Mittelobrräame  weggenommen  worden  war. 

Aach  das  Verhältniss  meiner  Operation  zu  den  Hart  mann - 
sehen  Publicationen  bedurfte  einer  Klärang.  Bevor  Hartmann 
seine  schönen  topographisch- anatomischen  Untersuchungen  über 
die  Pars  epitympanica  und  die  Noth wendigkeit  ihrer  Entfemang 
bei  der  Aufmeisselang  des  Warzenfortsatzes  in  der  Naturforscher- 
versammlang  in   Heidelberg    17.— 23.   August    1889   publicirte, 
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hatte  ich  bereits  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  (7)  nach  den- 
selben Grandsätzen  operirt,  wie  Szenes,  der  Jnni  und  Jali  1889 
an  meiner  Klinik  verweilte  und  der  Vornahme  solcher  Operationen 
beiwohnte,  in  seinem  otiatrischen  Reisebriefi  der  in  Nr.  35, 
27.  Angnst  1889  der  Allgemeinen  Wiener  medicin.  Zeitung  er- 
schien, bestätigt.  Der  Bericht  Szene s'  wird  noch  ergänzt  durch 
den  oben  angefahrten  Reisebericht  Ricardo  Botey's,  der  No- 
vember 1889  meine  Klinik  besuchte. 

Die  oben  beschriebene  Operationsmethode  der  „radicalen'^ 
Freilegung  von  Antrum,  Aditus  ad  antrum  und  Atticus,  die  schon 
in  meinen  ersten  Publicationen,  wie  Jansen  sagt,  so  klar  und 
genau  beschrieben  worden  ist,  dass  sie  richtig  und  gefahrlos 
danach  ausgeführt  werden  kann,  ist  eine  typische,  die  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  chronischer  Mittelohreiterungen  ihre  An- 
wendung findet.  Sie  bildet  die  Voroperation  ftlr  tiefere  operative 
Eingriffe  bei  den  verschiedenen  Gomplicationen:  sie  ist  die  Vor- 
operation für  operative  Eingriffe  am  Sinus  sigmoideo-transversns, 
zur  Entleerung  extraduraler  Abscesse  und  zum  Aufsuchen  von 
Gehiraabscessen  im  Kleinhirn  und  Temporallappen.  Ausnahms- 
weise kann  sie  auch  bei  acuten  Mittelohreiterungen  mit  oder  ohne 
die  genannten  Gomplicationen  Anwendung  finden. 

Jansen*)  hat  die  Operation  dahin  erweitert,  dass  er  den 
oft  sehr  stark  vorspringenden  Margo  tymp.  post,  soweit  er  dem 
Facialkanal  vorliegt,  mit  dem  Meissel  entfernt,  um  die  hintere 
untere  Bucht  der  Paukenhöhle  besser  freizulegen. 

1)  Verhandiangen  des  X.  intern.  GongresBes  in  Berlin.  Bd.  lY.  Abth.  XI. 
S.  40  u.  41. 


VI. 

Bericht  Aber  die  Verhandlnngen  der  otologisclien  SectioD 

auf  dem  ZL  internationalen  medicinisclien  Congress  in  Rom 

vom  29.  Harz  bis  5.  April  1894. 

Dr.  Si^smaiid  Szenes 

in  Budapest. 

Prof.  £.  de  Rossi  als  Mitglied  des  Execativ-Gomitös  des 
CoDgresses  traf  in  Gemeinschaft  der  Herren  Dr.  Brnnetti- 
Venedig,  Prof.  Cozzolino- Neapel,  Dr.  Fi cano- Palermo,  Prof. 
Gradenigo-Tnrin  und  Prof.  6 razzi- Florenz,  welche  die  Mit- 
glieder des  Organisations-Comitös  waren,  sämmtliche  Vorkehrun- 
gen unBcrer  Section.  Vermisst  wurden  diesmal  die  Referate, 
und  man  beschränkte  sich  blos  auf  die  angemeldeten  Vorträge  und 
selbst  von  diesen  fielen  ziemlich  viele  weg,  da  mehrere  angemeldet 
gewesene  Theilnehmer  nicht  erschienen  waren.  Trotzdem  war 
die  Zahl  der  gehaltenen  Vorträge  eine  ziemlich  grosse,  und  sehr 
häufig  folgten  denselben  recht  lebhafte  Discussionen.  Letztere 
waren  selbst  dadurch  nicht  Terhindert,  dass  die  officielle  Vortrags- 
sprache eine  yierfache  war  (italienisch,  deutsch,  englisch  und 
französisch),  da  das  Resumö  des  gehaltenen  Vortrages  oder  die 
gemachte  Bemerkung  durch  die  Herren  Graden igo  und  Po- 
litzer stets  in  die  gewünschten  Sprachen  verdolmetscht  wurden. 
In  die  Präsenzliste  hatten  sich  eingetragen: 
Dr.  Air  oldi- Bergamo,  Prof.  Avoledo- Mailand,  Prof. 
Blake-Boston,  Prof.  Böke- Budapest,  Dr.  Bosio-Genua,  Dr. 
Bronner-Bradford, Dr.Brunetti-Venedig,  Dr.  Burger-Amster- 
dam, Dr.  Buscaroli-Imola,  Dr.  Ghiucini-Rom,  Dr.  CoUa- 
don-Genf,  Dr.  Corradi-Verona,  Prof.  Cozzolino- Neapel,  Prof. 
deRossi-Rom,  Dr.  Dundas  Grant*London,   Dr.  Farace- 
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Palenno,  Prof.  Ferreri-Rom,  Dr.  Ficano- Palermo,  Dr.  Fink- 
Hamburg,  Dr.  Fieschenicb-Wiesbaden,  Dr.  Flatau-Berlin, 
Dr.  Garnault-Paris,  Dr.  Garzia-Neapel,  Dr.  6  an  derer- Riga, 
Prof.  6ell6-Pari8,  Dr.  Geronzi-Rom,  Dr.  Goldscbmith- 
Reicbenball,  Dr.  F.  Gottstein-Breslan,  Prof.  J.  Gottstein- 
Breslau,  Prof.  Gradenigo-Turin,  Prof.  Grazzi- Florenz,  Dr. 
GuroYitsch-Odessa,  Dr.  Hopmann-Cöln,  Dr.  Isaia-Neapel, 
Dr.  Jankau-Mttncben,  Dr.  Jorio-Caesare-Rotonda,  Dr. 
Eenkicbi-Horincbi-Jeddo,  Prof.  Kirchner-Wörzburg,  Dr. 
Kroell-Strassbnrg,  Dr.  Lazarns-Melbonme,  Prof.  Lemeke- 
Rostock,  Dr.  Leopold-Cincinnati,  Sanitätsrath  Lewy-Hagenau 
I.E.,  Docent  Lichtenberg-Badapest,  Sanitätsrath  Lndewlg- 
Hambnrg,  Dr.  Madenf- Paris,  Dr.  Marebiafava-Rom,  Dr. 
Masini-Genna,  Dr.  Michael- Hamburg,  Dr.  MoU-Arnheim, 
Dr.  Mongardi -Bologna,  Hofrath  Moos- Heidelberg,  Dr.  Moure- 
Bordeaux,  Dr.  Ninaus-Graz,  Dr.  Pol i- Genua,  Prof.  Politzer- 
Wien,  Dr.  Putelli-Venedig,  Dr.  Reinhard- Duisburg  a.  Rh., 
Dr.  Roncalla- Bergamo,  Dr.  Sartori-San  Francisko,  Dr. 
Schmiegelow-Kopenhagen,  Dr.  Schuller- Wiesbaden,  Dr. 
Secchi- Bologna,  Dr.  S^cr 6 tan- Lausanne,  Dr.  Strazza-Genua, 
Dr.  Szen es- Budapest,  Dr.  Toti-Florenz,  Dr.  Villa-Rom  und 
Prof.  Wal b- Bonn;  zusammen  69. 

I.  (Conitltoirende)  Sitzung  am  29  M&rz. 

Prof.  de  Rossi-Rom  begrflsst  im  Namen  des  Organisations- 
Comitös  die  Theilnehmer  der  Section  und  schlägt  zu  Ehren- 
präsidenten der  Section  vor:  die  Herren  Moos  und  Gott- 
stein (Deutschland),  Politzer  (Oesterreich),  Gell^  (Frankreich), 
B  0  e  k  e  (Ungarn),  Co  Iladon  (Schweiz)  und  Blake  (Ame- 
rika). Auf  Antrag  Prof.  Politzer 's  wird  dem  Einführenden  der 
Section  für  die  mtthevollen  Vorbereitungen  Dank  votirt  und  Prof 
de  Rossi  zum  Präsidenten  der  Section  gewählt.  Zu  Schrift- 
ftlhrern  werden  ernannt;  Ferreri  und  Avoledo  (Italien), 
Ludewig  (Deutschland),  Dundas  Grant  (England),  Sartori 
(Amerika)  und  Garnaul t  (Frankreich). 

Ein  Antrag  Prof.  Gradenigo's,  dass  einzelne  Themata  der 
otologischen  Section  mit  denen  der  laryngologischen  in  einer 
gemeinsamen  Sitzung  verhandelt  werden  mögen,  wurde  mit 
Bezug  auf  die  grosse  Zahl  der  angemeldeten  Vorträge  mit  Stim- 
menmehrheit abgelehnt. 
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n.  Sitsnng  am  30.  Man  Vormittags. 

YoTBitsender:  Prof.  de  Rossi-Rom. 

I.  Herr  Moos- Heidelberg:  Ueber  otitische  LateraUtnus- 
tkrombose. 

Moos  theilt  die  KrankeDgeschichte  eines  54  Jahre  alten 
Juristen  mit,  der  Potator  war;  Vater  nnd  2  Geschwister  starben 
an  Tabercalose. 

Seit  frühester  Kindheit  bestand  ein  linksseitiger  Ohrenfluss, 
welcher  nie  behandelt  wnrde.  Patient  giebt  an,  vor  9  Tagen 
sich,  gelegentlich  eines  Spaziergangs  im  Walde,  erkältet  zu  haben, 
doch  erst  6  Tage  später  wären  die  Schmerzen  in  und  hinter 
dem  linken  Ohr  aufgetreten,  ohne  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Schwindel  oder  Uebelkeit. 

Linker  Warzenfortsatz  diffas  geröthet,  sehr  wenig  aufgetrie- 
ben, auf  Druck  nnd  Percussion  nur  wenig  schmerzhaft;  in  der 
Mitte  der  hinteren  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  kleine 
Granulationen,  Trommelfell  total  defect,  Labyrinth  wandschleim- 
haut  verdickt  und  grauroth.    Temperatur  normal.  Puls  108. 

Am  nächsten  Tage  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes.  Der* 
selbe  ist  durchweg  sklerotisch.  Erst  im  Antrum  zeigten  sich 
käsige  Massen,  die  bei  Durchspttlung  aus  dem  äusseren  Gehör- 
gang  reichlich  abfliessen ;  die  eingespritzte  Flüssigkeit  fliesst  auch 
zum  Theil  per  tubam  ab.    Jodoformgazeverband;  2  Nähte. 

3  Tage  nach  der  Operation  grosser  Tragusabscess,  der 
sich  spontan  geöffnet.  Am  nächsten  Morgen  Erbrechen.  2  Tage 
später  über  die  ganze  Lunge,  besonders  an  den  oberen  zwei 
Dritteln,  zahlreiche  fein-  und  grossblasige  Rasselgeräusche,  im 
Ganzen  mehr  feinblasige  bei  tympanitischem  Schall  im  Bereich 
der  oberen  zwei  Drittel,  im  unteren  Drittel  ist  der  Schall  leer.  Am 
nächstfolgenden  Nachmittag  Somnolenz,  bald  völlige  Bewusstlosig- 
keit,  Stammeln  sinnloser  Worte,  bald  Anschwellung  des  Leibes, 
endlich  Nachts  Exitus. 

Die  von  Prof.  Ernst  vorgenommene  Autopsie  ergab:  Throm- 
basmassen  im  Sin.  transversus  und  Sin.  semicircularis  bis  zum  Fo* 
ramen  jugulare;  Sin.  petrosns  inferior  mit  beginnender  Erweichung 
der  Thromben,  bräunlich-schmieriges  Aussehen  der  Tbromben; 
Pachymeningitis  haemorrhagica  fibrinosa;  der  Sin.  petrosus  super, 
ist  eine  kleine  Strecke  vor  seiner  Mündung  in  den  Transversus 
unwegsam,  durch  Thromben  verlegt,  dann  springt  er  plötzlich 
prall  gefüllt  vor  und  verläuft  so  über  dem  Felsenbein.    Alte  TrU- 

6* 
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bangen  und  Verdickungen  der  Pia  mater  der  Convexitäti  Anämie 
des  Gehirns,  multiple  Verwachsungen  zwischen  Dura  und  Schädel- 
dach einerseits,  Dura  und  Pia  andererseits.  Atherom  der  Aorta 
und  Goronararterien.  Alte  plcnritische  Verwachsungen  beiderseits, 
multiple  abscedirende  runde  und  keilförmige  pneumonische  Herde. 
Granularatrophie  der  Leber,  parenchymatöse  Nephritis.  Magen 
sehr  ausgedehnt,  Fettleibigkeit,  Milztumor. 

In  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  knOchemen  GehGrgangs 
mehrere  kleine,  einer  circumscript  cariOsen  Stelle  aufsitzende  Gra- 
nulationen. Antrum  ohne  käsige  Massen,  Auskleidung  dick,  bläo- 
lich-roth,  Schleimhaut  der  Labyrinthwand  ähnlich  beschaffen. 
Trommelfell  und  die  beiden  ersten  Gehörknöchelchen  fehlen. 
Ostium  tympanicum  tubae  sehr  weit.  Nirgends  Befunde  einer  die 
Sinusthrombose  vermittelnden  Caries. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  bemerkenswerth:  1)  durch  das  schnelle 
Auftreten  des  Fiebers  —  8  Stunden  —  nach  der  Aufmeisselung 
des  Warzenfortsatzes,  während  dasselbe  vorher  fehlte;  2)  durch 
den  eigenartigen  Verlauf  des  Fiebers,  fast  vollständig  abweichend 
von  dem  Fieberverlauf  bei  der  durch  Sinusthrombose  bedingten 
Infection.  Niemals  war  Frost  oder  gar  Schüttelfrost  vorhanden, 
und  das  Maximum  der  Tagesschwankung  betrug  nur  2<^R.; 
3)  durch  den  Gegensatz  zwischen  dem  verhältnissmässig  geringen 
Fieber  und  der  grossen  Ausdehnung  der  secundären  Affectionen  in 
der  Lunge  und  den  Nieren;  4)  durch  den  Mangel  einer  vermittehi' 
den  Caries  zwischen  der  localen  und  intracraniellen  Affection; 
5)  durch  den  rapiden  tödtlichen  Verlauf;  6)  durch  das  Auftreten 
eines  offenbar  metastatischen  Tragusabscesses. 

Anfangs  hat  Moos  das  intracranielle  Leiden  verkannt. 
Er  hatte  geglaubt,  dass  es  sich  um  eine  Miliartuberculose 
handle,  hauptsächlich  dazu  verleitet  durch  die  tuberculöse  Be- 
lastung, die  rapid  aufgetretene  ansgedehnte  Lungenaffection,  sowie 
die  Albuminurie  und  den  völligen  Mangel  an  den  klinischen  Er- 
scheinungen des  pyämischen  Fiebers.  Das  schnelle  Auftreten  des 
Fiebers  nach  der  Operation  giebt  im  Hinblick  auf  die  durch  die 
Section  constatirte  Abwesenheit  einer  vermittelnden  Caries  zu  be- 
denken, ob  nicht  die  durch  Osteosklerose  erschwerte  Aufmeisse- 
lung des  Warzenfortsatzes  die  nächste  Veranlassung  zur  Genese 
der  verhängnissvollen  Lateralsinusthrombose  gewesen  ist,  dass 
also  unter  diesen  Verbältnissen  auch  fflr  diese  Affection  die  Gefahr 
des  operativen  Eingriffes  durch  die  Anwendung  des  Meisseis  unter 
gewissen  Umständen  erhöbt  wird  in  ähnlicher  Weise,  wieSahli 
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die  Befürchtung  ftlr  das  Gehirn  aasgesproeben  hat  Prädisponirend 
fttr  die  Genese  der  nach  der  Operation  schnell  aufgetretenen  und 
rapid  verlaufenen  Pyosepticämie  dürfte  vielleicht  auch  der  Alco- 
holismus  gewesen  sein.  Um  in  Zukunft  in  ähnlichen  Fällen 
einen  diagnostischen  Irrthum  zu  vermeiden,  durfte  sich  die  bac- 
terielle  Blutuntersuchung  oder  der  Secrete,  oder  beider,  empfehlen. 
Discussion:  Herr  Gorradi-Verona  fragt,  ob  die  Wand 
zwischen  Proc.  mast.  und  Sinns  gesund  war.  Herr  Moos  ant- 
wortet: Caries  war  wohl  an  der  hinteren  GehOrgangswand,  jedoch 
nur  circumscript,  und  somit  kann  dieselbe  mit  der  Sinusthrombose 
in  keinen  directen  Zusammenhang  gebracht  werden. 

II.  Herr  Mo ure- Bordeaux:  Ueber  einen  Fall  van  verbor- 
genem Gehirnabscess  infolge  eitriger  Mitlelohrentsündung. 

An  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles  beweist  Mo  ure, 
wie  schwer  es  ist,  die  Diagnose  auf  einen  Gehirnabscess  zu  stellen, 
welcher  sich  einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  hinzugesellt.  Denn 
selbst  die  klassischen  Symptome  —  Fieber,  Schüttelfrost,  Coma, 
Paralyse  u.  s.  w.  —  können  fehlen.  Oft  ist  der  Schmerz  das 
einzig  bestehende  Symptom.  Auch  erwähnt  Mo  ure,  in  2  Fällen 
einen  Exitus  letalis  beobachtet  zu  haben,  in  welchen  der  Patient 
sich  augenscheinlich  wohl  fühlte.  In  seiner  6onclusion  glaubt 
Moure,  dass  im  Verlaufe  einer  Mittelohreiterung  selbst  dann  die 
Aafmeisselung  des  Warzenfortsatzes  angezeigt  ist,  wenn  der  Eiter- 
abfiuss  reichlich  und  leicht  erfolgt  und  wenngleich  der  Schmerz 
nicht  localisirt  ist 

Discussion:  Herr  Politzer- Wien  glaubt,  dass  in  dem 
mitgetheilten  Falle  Moure's  der  Gehirnabscess  nach  der  Ober- 
fläche durchbrach  und  infolge  einer  acuten  Meningitis  der  Tod 
plötzlich  erfolgte.  Aehnliche  Fälle  hat  Politzer  an  seiner 
Klinik  beobachtet. 

Herr  de  Rossi-Rom  will  nicht  die  Ansicht  Politzer's 
theilen  bezüglich  des  plötzlich  erfolgten  Exitus  infolge  des  nach 
aussen  erfolgten  Durchbruchs  des  Abscesses;  in  einem  Falle  auf 
seiner  Klinik  zeigte  die  Section,  dass  der  plötzlich  eingetretene 
Exitus  letalis  die  Folge  des  Durchbruchs  in  den  4.  Ventrikel  war. 

Herr  Grazzi- Florenz  meint,  dass,  da  in  Moure's  Fall  die 
Autopsie  wegblieb,  auch  an  eine  plötzlich  aufgetretene  Hämor- 
rhagie  gedacht  werden  könnte.  Die  richtige  Lösung  hätte 
selbstverständlich  nur  die  Section  geben  können. 

Herr  Moure  kann  Grazzi  nicht  beistimmen,  denn  die  lan- 
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cinirenden  Schmerzen  und  die  profuse  Scbweissabsondernng  spre- 
chen doch  nicht  fllr  eine  Hämorrhagie. 

Herr  Moos- Heidelberg  theilt  im  Anschlüsse  einen  Fall  von 
Doppelbimabscess  mit.  Der  54  Jahre  alte  Fabrikant  hat  yor 
18  Jahren  eine  acute  Otitis  media  aequirirt.  Es  bestand  eine 
spaltförmige  Perforation  im  Trommelfell,  am  Warzenfortsatze  liess 
sich  eine  schwache  Dämpfung  nachweisen.  Moos  machte  in 
Gegenwart  Gzerny's  die  Anfmeisselung,  und  der  Wundverlaaf 
war  anfangs  ganz  gut  Später  stellten  sich  nach  der  Extraction 
eines  cariösen  Zahnes  sttlrmische  Erscheinungen  ein,  bei  der 
Augenspiegeluntersuchung  zeigte  sich  eine  leichte  Trübung  der 
Papille,  später  eine  Stauungspapille.  Im  Verein  mit  den  übrigen 
Symptomen  wird  die  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  auf  Hirnabscess 
gestellt,  welchen  Czerny  operirte,  und  es  erfolgte  auch  eine  Bes- 
serung. Nach  wenigen  Wochen  stellte  sich  abermals  eine  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  ein,  es  wird  ein  zweiter  Abscess 
auf  der  gleichseitigen  Grosshirnbemisphäre  eröffnet, 
und  auch  jetzt  erfolgte  eine  Erleichterung,  doch  nach  einigen 
Tagen  yerschied  der  Patient.  Bei  der  Section  wurde  eine  alte 
Lateralsinusthrombose  gefunden,  und  Moos  glaubt,  dass 
der  ältere  Gehirnabscess  durch  rückläufigen  Transport  bedingt 
gewesen  wäre. 

Herr  Gel  16- Paris  führt  einen  Fall  von  Gehirnabscess  an,  in 
welchem  ebenfalls  plötzlich  der  Tod  erfolgte;  derselbe  hatte  die 
Symptome  eines  Typhus  vorgetäuscht  und  bestand  auch  keine 
Communication  zwischen  Gehirnabscess  und  Pauke. 

Herr  Gozzol in o- Neapel  berichtet  über  einen  einschlägigen 
Fall,in  welchem  apoplektische  Erscheinungen  aufgetreten  waren. 

Herr  Po li- Genua  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall  mit  Sections- 
befund. 

Herr  Politzer  erwähnt,  mehrere  Fälle  beobachtet  zu  haben, 
wo  der  Gehirnabscess,  ebenso  wie  in  dem  von  de  Rossi  er- 
wähnten Falle,  sich  in  den  Gehimventrikel  entleerte. 

IIL   Herr  Reinhard- Duisburg:   Behandlung   des   Chole- 
ieaioms. 

Wegen  er  beschrieb  auf  dem  X.  intemat.  med.  Congress  die 
Seh  war  tze' sehe  Methode  der  operativen  Behandlung  des  Chole- 
steatoms des  Felsenbeins,  welche  darin  besteht,  dass  zur  Verhütong 
der  Recidive  eine  persistente  Oeffnung  hinter  dem  Ohre,  durch 
Hineinlegen  von  Hautlappen  aus  der  Kopfhaut,  geschaffen  wird. 
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Auf  demselben  Gongress  beschrieb  Stacke  seine  Methode 
der  EröflfnuDg  der  Mittelohrränme;  diese  besteht  darin,  dass  durch 
Fortnahme  der  Pars  ossea  der  Atticns  durch  Entfernung  der  late- 
ralen Wand  des  Aditus  dieser  eröffnet  und  durch  breite  Resection 
der  hinteren  Gehörgangswand  das  Antrum  freigelegt  wird. 

Seit  diesem  Vorschlag  sind  3  V^  Jahre  yergangeui  in  welchem 
Zeiträume  die  empfohlene  Stacke 'sehe  Operationsmethode  ge- 
nügend erprobt  werden  konnte  und  die  Probe  auf  ihre  Classicität 
Yollauf  bestanden  hat. 

Alle  Buchten  und  Höhlen  werden  durch  dieselbe  frei  über- 
sichtlich. Es  tritt  nun  die  Frage  auf,  ob  das  otitische  Cholestea- 
tom bei  Anwendung  der  Stacke'schen  Methode,  welche  sich 
gerade  fttr  die  Behandlung  dieser  Ohrenleiden  empfiehlt,  nach 
der  Schwartze'schen  Anschauung  mit  breiter  persistenter  Oefif- 
nung  behandelt  werden  soll,  oder  aber  ob  eine  bleibende 
Oeffnang  in  der  hinteren  Gehörgangswand  genügt,  um 
das  Recidi?  des  Cholesteatoms  zu  verhüten. 

Bei  60  Antrumeröffnungen  sah  Reinhard  19 mal  Chole- 
steatom, Yon  denen  er  15  mit  persistenter  retroauriculärer  Oefif- 
nnng  behandelte.  Während  in  den  Fällen,  bei  denen  sich  die 
Operationswunde  hinter  dem  Ohr  wieder  geschlossen  hatte,  bald 
jauchiger  Zerfall  der  sich  wieder  bildenden  Häute  eintrat  und 
dadurch  das  Leben  des  Patienten  von  Neuem  gefährdet  war,  sah 
Reinhard  während  einer  theils  3jährigen  Controle  in  keinem 
der  mit  retroauriculärer  Oeffnung  behandelten  Fälle  obige  Gefahr 
entstehen. 

Reinhard  operirt  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  die  typische 
Aufmeisselung  des  Antrum  nach  Schwartze  macht,  dann  den 
häutigen  Gehörgang  in  seinem  oberen  und  unteren  Theile  mittelst 
Raspatoriums  loslöst  und  möglichst  nahe  am  Trommelfell  quer 
durchtrennt.  Es  ist  dabei  darauf  zu  achten,  dass  nicht  auch  die 
untere  und  vordere  häutige  Gehörgangswand  verletzt  wird,  da  es 
bei  der  Nachbehandlung  auf  ein  möglichst  grosses  Feld  intacter 
Epidermis  ankommt.  Die  so  losgelöste  Gehörgangswand  wird 
senkrecht  durchschnitten  und  die  Lappen  nach  sorgfältiger  Blut- 
stillung nach  oben  und  unten  fixirt.  Reinhard  hat  jetzt  zwei 
Knochenkanäle  vor  sich,  welche  convergiren:  1)  den  knöchernen 
Gehörgang  und  2)  den  künstlichen  Knocbenkanal ;  die  zwischen 
beiden  bestehende  Enochenbrücke  (hintere  knöcherne  Gehörgangs- 
wand) wird  nun  von  aussen  nach  innen  schalenförmig  abgetragen, 
wobei  in  der  Tiefe  der  Facialis  durch  eine  umgebogene  Silber- 
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aonde,  die  vom  GefaOrgange  ans  in  das  ADtrum  eingeführt  ist, 
geschlitzt  wird.  Aoeh  von  der  oberen  Oehöigangswand  wird  so 
viel  fortgenommen,  dass  der  Atticas  und  Aditas  frei  ttbersichtlioh 
zu  Gesicht  liegen.  Die  etwa  noch  vorhandenen  Reste  von  Ham- 
mer,  Amboss  and  Trommelfell  können  jetzt  ebenso  wie  die  chole- 
steatomatösen  Massen  ans  allen  Nischen  and  Bachten  des  eröff- 
neten Felsenbeins  leicht  entfernt  werden;  es  besteht  jetzt  eine 
einzige  Höhle  ans  Gehörgang,  Paake,  Aditas,  Antmm  nnd  Warzen- 
fortsatz. Es  kommt  nan  darauf  an,  diese  Höhle  sowohl  von  der 
Yorderen,  als  aach  Yon  der  lateralen  Wand  des  Processns  durch 
eine  breite  Oeffnnng  danemd  offen  zu  halten.   Wir  erreichen  dies: 

1.  durch   Hineinlegen    von   Haatlappen   aus  der  Kopfhaut 
(Schwartze); 

2.  durch   Thiersch'sche  Transplantation   (in    geeigneten 
Fällen); 

3.  durch  Lappenbildung  aus  der  hinteren  Wand  der  Goncha. 
Durch  letztere  Methode,  welche  Reinhard  anwendet,  sobald 

er  vor  Beginn  der  Operation  bestimmt  weiss,  dass  die  retroauri- 
culäre  Oeffnnng  bestehen  bleiben  muss  (Cholesteatom),  verhindert 
man  das  Hineinwachsen  von  Haaren  in  die  Höhle. 

Da  durch  das  Offenhalten  der  Knochenhohle  nach  dem  Ge- 
hörgang und  nach  der  lateralen  Mastoidalwand  hin  die  Gefahren 
des  am  häufigsten  mit  einem  letalen  Ausgang  endenden  Ohren- 
leidens des  Cholesteatoms  beseitigt  werden,  indem  bei  Wieder- 
nenbildung  (selten)  der  Häute  diese  infoige  des  ungehinderten 
Luftzutrittes  schnell  austrocknen  und  nöthigenfalls  vom  Patienten 
selbst  entfernt  werden  können,  wird  die  kosmetische  Seite  ausser 
Betracht  kommen. 

Discussion:  Herr  Lemcke- Rostock  fragt  an,  in  wie  vie- 
len Fällen  definitive  Heilung  erzielt  wurde.  Auf  das  Zusammen- 
treffen von  Cholesteatom  und  Caries  muss  man  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gefasst  sein,  mitunter  handelt  es  sich  um  tuberculöse 
Caries.  Diese  Fälle  machen  das  Offenhalten  der  retroauriculären 
zur  unbedingten  Nothwendigkeit. 

Herr  Reinhard  antwortet,  dass  er  von  den  oben  erwähnten 
19  Fällen  15  mal  eine  persistente  Oeffnnng  erstrebt  nnd  in  diesen 
15  Fällen  niemals  bei  ca.  3  jähriger  Controle  einen  Zerfall  der  sich 
etwa  von  Neuem  bildenden  Häute  gesehen.  Häute  bilden  sieh  in 
manchen  Fällen  wieder,  werden  aber  durch  den  ungehinderten 
Luftzutritt  schnell  ausgetrocknet  und  können  dann  vom  Patienten 
selbst  entfernt  werden. 
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Id  den  Fällen  ohne  persistente  retroanriculäre  Oeffnung  trat 
Dach  Neubildung  der  Häute  bald  ein  jauchiger  Zerfall  ein  und 
damit  eine  erneuerte  Obreiterung  mit  allen  Gefahren.  Garies 
kommt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  neben  Cholesteatom  vor,  ein- 
mal konnte  Reinhard  tuberculöse  nachweisen. 

Herr  Politzer-Wien  hält  die  von  Reinhard  empfohlene 
Methode  für  einen  Fortschritt  in  der  operativen  Ohrenheilkunde; 
er  ist  auf  Grundlage  einer  Reihe  von  beobachteten  Fällen  der 
Ansicht,  dass  durch  die  Stacke 'sehe  Operation  zur  Entfernung 
der  Gehörknöchelchen  die  Bildung  von  mit  gefahrdrohenden 
Symptomen  verlaufenden  Cholesteatomen  in  der  Paukenhöhle  und 
in  das  Antrum  mastoideum  begünstigt  wird,  indem  die  Invasion 
der  Epidermis  aus  dem  äusseren  Gehörgang  in  die  Paukenhöhle 
durch  Hinwegnahme  der  äusseren  Atticuswand  rascher  stattfindet 
als  vor  der  Operation.  Die  Herstellung  einer  persistenten  Oeff* 
nnng  hinter  dem  Ohr  bietet  aber  auch  nicht  immer  die  sichere 
Gewähr  gegen  ein  Recidiv  des  Cholesteatoms,  da  bei  dem  buch- 
tigen Bau  des  Mittelohrs  die  Bildung  von  Cholesteatom  in  einer 
dem  Auge  nicht  zugänglichen  Höhle  nicht  verhindert  werden  kann. 

Herr  Dundas-Grant- London  meint,  dass  es  bei  der  Dia- 
gnose des  Cholesteatoms  oft  sehr  schwer  zu  bestimmen  ist,  wie 
weit  es  sich  in  die  Tiefe  ausbreitet.  Dundas-Grant  betrach- 
tet den  ganzen  Process  als  Dermatitis  desquamativa.  Nach 
der  Operation  ist  es  nicht  immer  möglich,  den  Kranken  vor  einem 
Recidiv  zu  sichern,  weil  unter  dem  Einfluss  der  Feuchtigkeit 
oder  durch  Bacterieninvasion  die  austapezirte  Haut  leicht  er- 
kranken und  eine  Desquamation  nach  sich  ziehen  kann,  wes- 
halb es  auch  von  Wichtigkeit  ist,  einerseits  die  Feuchtigkeit  aus- 
zuschalten, andererseits  aber  Antiseptica  zu  gebrauchen.  Gute 
Resultate  erfolgen  zuweilen  auf  einfache  Mittel,  wie  z.  B.  endo- 
tjmpanische  Borsäure-Insufflation.  Symptome  einer  Knochenusur 
bedürfen  eine  unmittelbare  Operation. 

lY.  Herr  Gradenigo- Turin ;  Die  Ohrerkrankungen  bei  der 
hereditären  Syphilis. 

Ausser  der  wohlbekannten  Form  der  doppelseitigen  vollstän- 
digen Taubheit  begegnet  man  bei  der  hereditären  Syphilis 
einer  zweiten,  mehr  schwächeren  Art  von  progressiver 
Taubheit  mit  dem  Charakter  der  chronischen  katarrhalischen 
Mittelohrentzündung,  die  frühzeitig  auf  das  Labyrinth  übergeht. 
Diese  Erankheitsform  ist  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  analog  der- 
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jenigen y  welche  bei  Individuen  vorkommt,  die  auf  Grund  einer 
hereditären  Anlage  für  Erkrankungen  des  Ohres  prädispo- 
nirt  sind,  oder  bei  solchen,  welche  hereditär  tnberculösen 
Familien  angehören. 

In  dieser  schwächeren  Form  der  progressiven  Taubheit  wegen 
hereditärer  Syphilis  sind  die  charakteristischen  Symptome  der 
Infection  gewöhnlich  nur  wenig  ausgesprochen.  Am  häu- 
figsten kommt  noch  die  interstitielle  Keratitis  vor.  Zuweilen 
fehlt  jede  Erscheinung  und  die  Diagnose  kann,  und  zwar  mit  Be- 
stimmtheit, nur  auf  Grund  der  charakteristischen  Frequenz  der 
Kindersterblichkeit  des  Nachweises  einer  specifischen  In- 
fection bei  den  Eltern  oder  der  Erscheinungen  der  hereditären 
Syphilis  bei  den  Brüdern  der  Erkrankten  gestellt  werden.  In 
gewissen  Fällen  kann  die  Aetiologie  der  Erkrankung  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  eruirt  werden  und  zwar  auf  Grund  der  Ma- 
lignität,  welche  der  Krankheitsprocess  im  Mittelohr  zeigt,  und 
der  ernsten  Mitbetheiligung  des  inneren  Ohres,  nament- 
lich dann,  wenn  andere  allgemeine  Infectionen  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden  können. 

Diese  abgeschwächte  Form  der  progressiven  Taubheit  kommt 
wie  die  andere  schwere  Form  mit  Vorliebe  beim  weiblichen 
Geschlechte  vor.  Während  aber  die  letztere  sich  gewöhnlich  in  der 
Pubertätszeit  abzuspielen  pflegt,  kann  die  erstere  später,  im 
20.-  30.  Jahre,  ihren  Verlauf  nehmen. 

Katarrhalische  Affectionen  der  Nasenrachenhöhle  verschiede- 
nen Grades  können  die  directe  Veranlassung  zu  der  erwähnten 
Erkrankung  abgeben. 

Die  Behandlung  derselben  kann  wohl  von  Nutzen  sein, 
ergiebt  aber  nie  so  glänzende  Erfolge  wie  bei  genuinen  Mittel- 
ohrentzündungen. Die  gemischte  specifische  Cur  weist  in 
«iner  gewissen  Zahl  von  Fällen  erhebliche  Besserungen  auf. 

Gradenigo  behält  sich  vor,  die  klinischen  Charaktere  der 
in  Rede  stehenden  Krankheitsform  mit  Zugrundelegung  von  ent- 
sprechenden klinischen  Beobachtungen  in  einer  späteren  Arbeit 
auseinanderzulegen. . 

Discussion:  Herr  Moos- Heidelberg  macht  einige  Bemer- 
kungen betreffs  der  Functionsprtifungen  und  Diagnose  der  in  Rede 
stehenden  Ohrenaffection  und  fragt  bezüglich  der  therapeu- 
tischen Erfolge. 

Herr  Gradenigo  erwidert,  in  manchen  Fällen  schöne  Er- 
folge einer  Protojoduretum-  oder  Mercurialcur  gesehen  zu  haben. 
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Herr  OeI16- Paris  erwähnt  die  eitrigen  Processe,  welche 
infolge  hereditärer  Syphilis  im  Ohre,  combinirt  mit  Wucherungen, 
Exostosen  u.  s.  w.,  sich  abzuspielen  pflegen,  die  nebst  der  regel- 
rechten localen  Behandlung  auch  noch  specifisch  behandelt  werden 
müssen,  da  nur  durch  eine  combinirte  Behandlungs weise  er- 
folgreiche Resultate  zu  erzielen  wären. 

Herr  Fi cano- Palermo  fragt  Gradenigo,  ob  es  vielleicht 
charakteristische  Unterschiede  gebe  zwischen  der  infolge  heredi- 
tärer Syphilis  langsam  progredirenden  Taubheit  einerseits  und 
der  gewöhnlichen  trockenen  Otitis  media  andererseits,  denn  er 
selbst  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  man  aus  den  Ohrsymptomen  die 
Differentialdiagnose  stellen  könnte. 

Herr  Oradenigo  antwortet  hierauf,  dass  man  eben  die 
übrigen  Umstände  erwägen  müsse. 

Herr  Avoledo- Mailand  fragt ,  welche  Veränderungen  bei 
hereditärer  Syphilis  im  Labyrinth  infolge  der  Paukenhöhlen- 
erkrankung vorkommen. 

Herr  Gradenigo  verweist  diesbezüglich  auf  die  schon  von 
Habermann  beschriebenen  Befunde  von  Osteosklerose  des 
Felsenbeins. 

Herr  Grazzi- Florenz  betont,  dass  man  den  Zusammenhang 
zwischen  Syphilis  und  Ohrerkrankungen  zu  leicht  nimmt;  man 
sollte  doch  der  Sache  mehr  Wichtigkeit  beilegen. 

Herr  Cozzolino-Neapel  ist  der  Ansicht,  dass  der  Nasen- 
rachenraum der  einzige  Weg  ist,  auf  welchem  die  Erkrankung 
des  Ohres  infolge  hereditärer  Syphilis  weitergeleitet  wird. 

Herr  Bronner-Bradford  reflectirt  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  der  von  Gradenigo  erwähnten  Keratitis  und  den  Ohr- 
affectionen  bei  hereditärer  Syphilis.  Seine  eigenen  Erfahrungen 
belehrten  ihn,  dass,  wenn  Keratitis  vorhanden  ist,  die  Erkrankung 
des  Ohres  eine  schwerere  ist;  ferner  gehörte  es  zu  den  Selten- 
heiten, dass  zuerst  die  Ohraffection  und  erst  später  die  Kerati- 
tis auftrete. 

in.  Sitiung  am  30.  Man  Haohmittagi. 

Vorsitzender:  Hofrath  Moos -Heidelberg. 

Y.  Herr  Co  Iladon -Genf:  Ueber  Ableitung  von  Eäerge- 
schwülsten  in  der  Ohrenheilkunde. 

Szenes  hat  das  Verdienst,  in  der  I.  Versammlung  der  deut- 
schen otologischen  Gesellschaft  im  Jahre  1892  die  Aufmerksam- 


92  VI.  SZENE8 

keit  zuerst  auf  eine  heilnngsbefördernde  Gomplication 
der  Otitis  media  suppurativa  acuta  gelenkt  zu  haben. 
Seiner  Beobachtung  nach  bestand  nämlich  in  mehreren  Fällen  im 
Verlaufe  des  ursprünglichen  Leidens  eine  Otitis  externa  dif- 
fusa, welche  von  raschem  Verlaufe  war  und  deren  in  kurzer 
Zeit  erfolgte  Heilung  zugleich  vom  Aufhören  des  ursprüng- 
lichen Ohrenflusses  mit  Vemarbung  der  Trommelfellperforation 
begleitet  war. 

Andererseits  hat  Fochin,  einen  Process  der  Natur  nach- 
ahmend, in  sinnreicher  Weise  versucht,  die  Eiterungen  auf 
die  Peripherie  abzuleiten,  solche  nämlich,  welche  die  inneren 
Organe  bedrohen  oder  dieselben  sogar  schon  befallen  haben.  Diese 
Methode  besteht  in  der  Anwendung  von  hypodermischen  Ein- 
spritzungen von  Terpentin.  Die  auf  diese  Art  verursachte  eitrige 
Ansammlung  ist  amikrobisch  und  wurde  als  ableitender  Ab- 
scess  —  abcös  de  fixation  —  bezeichnet. 

Bei  dem  Vergleiche  der  beiden  erwähnten  Beobachtungen 
fällt  die  Aehnlichkeit  zwischen  dem  „Abcös  de  fixation"  von 
Fochin  und  der  „Otitis  externa  secundaria"  von  Szenes  auf. 
Sehr  wahrscheinlich  ist  der  künstliche  Ursprung,  zum  mindesten 
in  einem  Theile  der  beobachteten  Fälle. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  wir  diese  wohltbuende  Ableitung  er- 
zeugen oder  beschleunigen  können.  Colladon  meint 
mittelst  Einspritzungen  und  Einträufelungen  von  solchen  Medica- 
menten, welche  wohl  antiseptisch,  dabei  aber  auch  zugleich 
reizender  Natur  sind.  Da  die  subcutanen  Einspritzungen  von 
Terpentin  schwer  anwendbar  sind,  versuchte  Colladon  andere 
Medicamente  hierzu  und  glaubt  Thymol  mit  Alkohol  verbunden 
in  erster  Reihe  hierzu  empfehlen  zu  können. 

Discussion:  Herr  Szenes-Budapest:  Meine  Herren!  Seit 
meiner  ersten  Mittheilnng,  aufweiche  sich  Herr  Colladon  beruft, 
habe  ich  auch  neuere  Beobachtungen  zu  machen  Gelegenheit  ge- 
habt, und  kann  ich  es  nur  von  Neuem  bestätigen,  was  ich  be- 
reits in  der  I.  Versammlung  der  deutschen  otologischen  Gesell- 
schaft (1S92)  behauptete,  dass  es  nämlich  eine  heilungsbe för- 
dernde Otitis  externa  diffusa  für  die  acute  eitrige 
Mittelohrentzündung  giebt.  Ob  dieselbe,  wie  Donnert 
schon  damals  meinte,  als  Ableitung,  oder,  wie  Herr  Colla- 
don glaubt,  als  kritische  Metastase  anzusehen  wäre,  will 
ich  nicht  erörtern.  So  viel  ist  für  mich  unstreitig,  dass  die  be- 
trefifenden  Fälle  der  acuten  Mittelohrentzündung  trotz  regelrechter 
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Bebandlimg  erst  dann  dauernd  geheilt  waren ,  als  vorher  eine 
Otitis  externa  sich  der  Mittelohrentzündung  hinzugesellte,  und  mit 
der  Heilung  der  Complication  war  auch  das  primäre  Orundfibel 
gehoben. 

Bezüglich  der  Erkrankungen  des  Ohres  infolge  von  In- 
fluenza,  welche  Herr  Golladon  in  seinem  Vortrage  erwähnt, 
erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  bereits  im  Jahre  1890 
in  unserer  Section  des  X.  internationalen  medicinischen  Gon- 
gresses  in  meinem  Vortrage  mich  dahin  äusserte,  dass  ich  wäh- 
rend der  Influenza-Epidemie  (1889/90)  nebst  den  (44)  Fällen  von 
infolge  der  Influenza  aufgetretenen  Mittelohraffectionen  in  der- 
selben Zeit  auffallender  Weise  auch  noch  häufig  Furunkel- 
bildungen begegnete  (bei  10  Individuen  14  mal).  Doch  möchte 
ich  diese  Furunkelbildungen  um  so  weniger  mit  der  oben  er- 
**T^:^ten  Ciomplication  in  Zusammenhang  bringen,  als  es  sich  hier 
nur  um  eine  selbständige  Furunculose  allein,  bei  den  obigen 
Fällen  hingegen  um  eine  secundär  aufgetretene  diffuse  Externa 
handelt. 

Herr  Oradenigo-Turin  behauptet  Otitis  externa  mit 
der  Media,  infolge  von  Influenza,  selber  beobachtet  zu  haben. 
—  Was  die  Furunkelbildung  betrifft,  so  hat  ja  schon  Schimmel- 
husch  nachgewiesen,  dass  dieselbe  infectiöser  Natur  sei,  und 
kann  dieselbe  bei  der  Behandlung  der  Media  die  Folge  einer 
Infection  sein.  Die  Complication  selbst  hält  Oradenigo  immer 
für  eine  schwere. 

Herr  Co zzolino -Neapel  glaubt,  dass  die  Externa  immer 
nur  durch  die  irritanten  Mittel  verursacht  wird,  welche  man  zur 
Heilang  der  Media  anzuwenden  pflegt,  weshalb  auch  dieselben 
zu  eliminiren  wären.  Er  gebraucht  4^5proc.  NaphthoUösung; 
dieselbe  ist  nicht  giftig,  hat  eme  leicht  alkalische  Reaction  und 
reizt  nicht 

Herr  de  Rossi-Rom  erwähnt,  wenn  er  einer  Entzündung 
des  äusseren  Gehörganges  im  Verlaufe  einer  acuten  eitrigen 
Mittelohrentzündung  begegnet,  so  betrachtet  er  dieselbe  als  Com- 
plication, welche  mit  der  Erkrankung  der  Paukenhöhlenschleim- 
haut nichts  zu  thun  hat.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  ziem- 
lich schwere  Complication,  nicht  nur  bezüglich  der  Prognose  der 
Krankheitsdauer,  sondern  auch  wegen  der  Schwierigkeiten,  die 
sich  bei  der  Behandlung  der  Paukenhöhle  ergeben,  besonders  in- 
folge  des  erkrankten  Gehörganges.     Andererseits  aber  ist   es 
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schon  bekannt,  dass  Entzündungen  hinter  dem  Ohre 
heilangsbefördernd  auf  Mittelohreiterangen  waren.  Diese  Fälle 
erklärt  sieh  de  Rossi  auf  Gmnd  der  Phagocytentheorie,  es  wer- 
den nämlich  die  pyogenen  Mikrokokken  vernichtet. 

Herr  Fla  tan -Berlin  verweist  auf  die  Analogie  mit  anderen 
Höhleneiternngen,  wie  aas  den  Nasenrachenhöhlen,  bei  welchen 
ebenfalls,  bald  durch  Propagation  von  innen,  bald  durch  Infection 
von  aussen,  complicirende  äussere  Entzündungen  mit  Abscedi- 
rang  entstehen.  Fla  tau  sieht  die  Otitis  externa,  welche  nach 
seinen  Erfahrungen  bei  Influenza  nicht  häufiger  ist  als 
sonst,  fUr  eine  gefahrvolle  Complication  an.  Die  vielleicht  heil- 
same Depletion  nach  aussen  wird  wenigstens  compensirt  durch 
die  Gefahr  der  Secretverhaltung. 

Herr  Ludewig- Hamburg  empfiehlt,  zur  Behandlung  des 
gewöhnlichen  Furunkels  im  äusseren  Gehörgange  sowohl,  als 
der  bei  acuter  oder  chronischer  Mittelohreiterung  auftretenden 
Externa  diffusa,  subcutane  Injectionen  von  3proc. 
Carbolsäurelösung  vor  dem  Tragus  oder  hinter  der 
Ohrmuschel  zu  machen  (nicht  zu  verwechseln  mit  den  von 
Weber-Liel  empfohlenen  Injectionen  in  den  Furunkel),  und 
zwar  1—2  Pravaz'sche  Spritzen  voll. 

Hiernach  sah  Lud  ewig  beginnende  Furunkel  und  diffuse 
entzündliche  Schwellungen  des  äusseren  Gehörgangs  prompt  zu- 
rückgehen. In  vielen  Fällen  genügte  einmalige  derartige  Be- 
handlung ,  seltener  mussten  die  Injectionen  am  anderen  Tage 
wiederholt  werden.  Die  Injectionen  wurden  in  allen  Fällen  gut 
vertragen. 

HerrColladon  betont,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  weder 
um  eine  Folliculitis,  noch  um  eine  Furunkelbildung, 
sondern  um  einen  wirklichen  Abscess  bandle.  Derselbe  war 
nicht  direct  hervorgerufen,  und  trotz  der  antiseptischen  Behandlung 
war  9  mal  der  Process  nach  aussen  fixirt. 

Herr  Szenes:  Auf  die  Bemerkungen  meiner  Vorredner  er- 
laube ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  die  Otitis  externa  nicht 
als  häufige  Complication  erwähnen  wollte,  wie  dies  viel- 
leicht Herr  Gradenigo  meint;  ebenso  möchte  ich  nicht  die  Ex- 
tenia  generaliter  als  günstige  Complication  hingestellt 
haben  wollen.  Die  erwähnten  Fälle  beziehen  sich  speciell  auf 
einige  Beobachtungen,  in  denen  die  Externa  von  cu- 
rativem  Einflüsse  auf  die  Media  war. 
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Tl.  Herr  Gradenigo-Tarin:  üeber  die  Pathogenese  der 
SchwmdelatifäUe  infolge  von  Ohrenkrankheiten  {Menihre^sche  Form). 

Es  müssen  zwei  Hauptformen  von  Schwindelanfällen  infolge 
von  Ohrenkrankbeiten  unterschieden  werden:  die  unechte,  in 
welcher  Läsionen  des  Mittelohres  die  Ursache  einer  coUateralen 
oder  Reflexreizung  der  Ampullen  der  halbkreisförmigen  Kanäle 
abgehen,  und  die  typische,  welche  von  directen  Läsionen  der- 
selben abhängen.  Was  die  typische  Form  betrifft,  so  kommt  es 
im  Gegensatz  zu  der  Hypothese  von  M6ni6re  und  den  Meinungen 
speciell  der  internen  Klinik  hier  ausnahmsweise  vor,  dass  das 
symptomatische  Bild  der  Meniire'schen  Krankheit  durch  Hä- 
morrhagien  im  inneren  Ohre  verursacht  wird.  Denn  es  können 
die  Schwindelanfälle  absolut  fehlen,  auch  wenn  die  Hämorrha- 
gien  so  bedeutend  sind,  dass  der  Ampullenapparat  durch  diesel- 
ben vollständig  zerstört  wird ;  wenn  hingegen  die  Hämorrhagien 
iT^eniger  stark  sind,  so  dass  sie  nur  eine  reactive  Reizung  hervor- 
rufen, dann  ist  der  Schwindel  wohl  intensiv,  aber  continuir- 
lieh  (nicht  in  Form  von  Anfällen)  und  nimmt  allmählich  ab. 

Das  typische  Bild  der  Meni6re 'sehen  Schwindelanfälle  re- 
präsentirt  blos  ein  Stadium  der  Ausbreitung  einer  chronisch- 
katarrhalischen Affection  des  Mittelohres  auf  das  Labyrinth.  Wenn 
dies  nur  sehr  langsam  stattfindet,  dann  können  die  Reactions- 
symptome  von  Seiten  des  Ampullenapparats  ganz  oder  fast  ganz 
fehlen;  wenn  im  Gegentheil  der  erwähnte  Process  weniger  lang- 
sam vorschreitet,  dann  bieten  die  Symptome  in  einer  gewissen 
Periode  der  Krankheit,  wo  diese  nämlich  den  Arapullenapparat 
erreicht,  das  typische  Bild  der  Schwindelanfälle.  Und  wenn 
schliesslich  die  Ausbreitung  der  Mittelohrerkrankung  rasch  erfolgt, 
dann  können  die  Symptome  so  intensiv  werden,  dass  der  Schwin- 
del continuirlich  wird. 

Das  Andauern  des  Meniöre'schen  Stadiums  im  klinischen 
Verlaufe  einer  chronisch  katarrhalischen  Erkrankung  des  Mittel- 
ohres hängt  von  der  Raschheit  ab,  die  diese  in  ihrem  Gange 
aufweist,  und  variirt  von  wenigen  Monaten  bis  zu  einem  und  meh- 
reren Jahren.  Alle  jene  Umstände,  welche  den  Verlauf  der  be- 
sagten Krankheit  beschleunigen,  verkürzen  auch  die  Periode  der 
Schwindelanfälle,  da  dem  Stadium  der  Reizung  des  Ampullen- 
apparats die  Aufhebung  der  Function  desselben  folgt. 

Die  Meni6re 'sehen  Sehwindelanfälle  können  bei  den  ver- 
schiedensten Alterationen  des  Mitlelohres  auftreten,  wenn  diese 
nämlich  das  Labyrinth  erreichen;  so  hauptsächlich  bei  profes- 
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sionellen  EntzUndangen  des  iDneren  Ohres,  bei  Tabercalose, 
bei  erworbener  und  hereditärer  Syphilis,  and  dieselben  stellen 
deshalb  blos  ein  Stadium  eines  Krankheitsprocesses  vor,  dessen 
Entstehungsursachen  yerschieden  sein  können  und  der  deshalb 
nicht  als  ein  besonderer  nosologischer  Factor  angesehen  wer- 
den darf. 

TIL  Herr  ÄYoledo- Mailand:  Menihre' scher  Schwinde^ 
Operation  nach  Stacke,  Heilung, 

In  dem  besprochenen  Falle  war  der  Ohrenschwindel  von 
Störungen  in  der  psychomotorischen  Sphäre  begleitet,  und 
eine  Danerheilung  wurde  durch  das  Operationsverfahren  nach 
Stacke  erzielt. 

Discussion:  Herr  Moos- Heidelberg  bemerkt,  mit  der 
Unterscheidung  Graden  ig  o's  betreffs  der  Reiz-  und  Lähmungs- 
erscheinungen beim  Meniöre'schen  Schwindel  wie  auch  mit  seiner 
Erklärung  derselben  vollkommen  einverstanden  zu  sein,  und  hat 
Moos  diese  Ansicht  bereits  im  Jahre  1891  in  seiner  Monographie 
über  epidemische  Ger ebrospinalmeningitis  ausge- 
sprochen. 

(SchluBs  folgt.) 


Yll. 

Bericht  fiber  die  dritte  Versammlimg  der  Deatscheo  otolo- 
gischen  Gesellschaft  am  12.  ond  13.  Hai  1894  zn  Bonn. 

YOB 

Prof.  K.  Bttrkner, 

sttodigem  8«eT«Ur  d«r  GMeUBchaft. 
(Mit  2  Abbildungen.) 

I.  Sitzung  Sonnabend^  18.  Mai  Vormittags 
im  MuBiksaale  der  Universit&t. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Kessel- Jena,  eröffnet  die  Sitzung  mit 
einer  Begrüssang  der  Anwesenden  and  dem  Aasdrucke  des  Dankes 
an  die  Universitätsbehörden  für  die  Herleibung  des  MusiksaaleSy 
sowie  an  den  Ortsverireter,  Herrn  Walb,  ftlr  seine  Mühewaltung. 
Aus  dem  Gescbäftsbericbte  gebt  bervor,  dass  die  Mitgliederzabi 
Ton  64  im  Jabre  1892  bereits  auf  103  gestiegen  ist.  Hierauf  ver- 
liest Herr  Bürkner  die  Namen  der  neu  aufgenommenen  13  Mit- 
glieder und  Herr  Walb  im  Auftrage  des  yerbinderten  Cassirers 
Herrn  Oskar  Wolf- Frankfurt  a.  M.  den  Cassenbericbt.  Aus 
demselben  gebt  bervor,  dass  im  Laufe  des  Jabres  an  Mitglieder- 
beiträgen eingingen  420  Mark,  der  Cassenbestand  am  31.  Decem- 
ber  1S92  340,95  Mark  betrug,  so  dass  naeb  Verausgabung  von 
327,03  Mark  im  Jabre  1893  am  31.  December  1893  ein  Baarbestand 
Ton  433,92  Mark  verblieb.  Dem  Schatzmeister  wird  Decbarge 
ertbeilt. 

Folgende  Punkte  kamen  zur  Bescblussfassung : 

1.  Wabl  des  Ortes  für  die  nächste  Versammlung. 

Herr  Kessel- Jena  berichtet,  dass  der  Ausschuss  Jena  und 
Frankfurt  Torscblage  und  dass  aus  Hamburg  eine  Einladung  er- 
gangen sei. 

Herr  Joel- Gotha  schlägt  vor,  mit  der  demnächst  zu  grün- 
denden Laryngologiscben  Gesellschaft  schon  jetzt  bei  der  Wabl 
des  nächsten  Versammlungsortes  Fühlung  zu  nehmen;  doch  er- 
giebt  die  Abstimmung,  dass  in  der  Gesellschaft  nur  wenig  Nei- 
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gong  betsteht,  eine  derartige  Verbindang  anzustreben:  Der  Antrag 
Joel  wird  abgelehnt. 

Nachdem  Herr  Bresgen- Frankfurt  a.  M.  und  Herr  Hart- 
mann- Berlin  die  Wahl  von  Jena  empfohlen  haben,  wvci  diese 
Stadt  mit  grosser  Majorität  für  das  Jahr  1895  als  Versammlungs- 
ort gewählt. 

2.   Wahl  des  Ausschusses. 

Nachdem  zum  Zwecke  einer  freien  Besprechung  über  diesen 
Gegenstand  der  Tagesordnung  eine  Pause  von  10  Minuten  ein- 
getreten war,  wurde  auf  den  Antrag  von  Herrn  Barth -Marburg 
der  bisherige  Ausschuss  für  die  Jahre  1894/95  und  1895/96  durch 
Acdamation  wiedergewählt. 

Damit  war  die  Geschäftssitzung  beendet,  und  es  folgt  die 
erste  wissenschaftliche  Sitzung. 

I.  Herr  Siebenmann-Basel:  Vortrag  über  das  erste  Auf- 
treten der  Gehörknöchelchen  und  des  tubo-tympanalen  Raumes 
beim  Menschen. 

Untersuchungen  an  vier  gut  erhaltenen  menschlichen  Em- 
bryonen, ihrer  Grösse  nach  aus  der  3.,  4.,  5.  und  6.  Schwanger- 
schaftswoche stammend,  ergaben  folgendes  Resultat:  Das  Blastem 
der  verknorpelten  Labyrinthkapsel  findet  sich  schon  in  der  4.  Woche. 
Die  Bildung  des  Annulus  stapedialis,  der  ersten  Anlage  des  Stapes, 
fällt  beim  Menschen  in  den  Anfang  der  5.  Schwangerschaftswoche, 
diejenige  von  Hammer  und  Amboss  in  die  6.  Woche. 

Schon  in  seinen  jüngsten  Stadien  berührt  das  Blastem  des 
Annulus  stapedialis  locker  sowohl  die  Labyrinthkapsel,  als  auch 
das  dorsale  Ende  des  Vorknorpels  des  zweiten  Kiemenbogens. 
Der  Stapes  ist  nicht  doppelten  Ursprunges. 

Der  Raum,  welcher  der  medialen  Paukenhöblenfiäche  ent- 
spricht, besteht  schon  im  ersten  Monat,  allerdings  als  noch  nicht 
deutlich  abgegrenzte  Partie  der  Schlundspalte.  Eine  deutliche 
Abgrenzung  des  tubo-tympanalen  Raumes  erfolgt  in  der  ersten 
Hälfte  des  2.  Monats  durch  näheres  Zusammentreten  der  dorsalen 
und  ventralen  Wand  der  Schinndspalte  und  durch  Vorschieben 
einer  die  Paukenhöhle  auch  gegen  unten  hin  abschliessenden 
soliden  Mesodermschicht. 

Durch  eine  grössere  Anzahl  von  Zeichnungen,  von  schema- 
tisch gehaltenen  Wandtafeln,  sowie  durch  Demonstration  der  be- 
züglichen mikroskopischen  Präparate  wird  das  Vorgetragene  er- 
läutert. 
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II.  Herr  Barth -Marburg:  Einige  Bemerkungen  zum  Liga- 
mentum annuiare  stapedis  und  Vorlegung  emes  Präparates^  in 
welchem  jenes  durch  ein  echtes  Gelenk  ersetzt  ist. 

Wenn  man  Abbildungen  des  Ligamentum  annnlare  stapedis 
sieht,  so  findet  man  an  den  Durchschnitten  zu  beiden  Seiten  die 
ziemlich  ebenen  Flächen  der  Fenestra  oyalis  und  der  Steigbttgel- 
platte,  zwischen  denen  sich  die  Fasern  des  Ringbandes  ausspannen. 
Nahe  am  Knochen  hören  sie  sofort  auf.  Ich  habe  nun  zufällig  einige 
Male  Präparate  gefunden,  wo  dieses  Verhalten  ein  anderes  war, 
und  bei  weiterer  Beachtung  der  Frage  die  Ueberzeugang  ge* 
Wonnen,  dass  das  Ligamentum  annulare  wohl  bei  allen  Säuge- 
thieren  so  aussieht,  wie  ich  es  im  Folgenden  beschreiben  werde. 
Nur  an  der  Art  der  ConserviruDg  und  Färbung  scheint  es  zu  liegen, 
ob  man  die  Verhältnisse  mehr  oder  weniger  deutlich  zu  Gesicht 
bekommt  Meiner  Beschreibung  will  ich  das  vorliegende  Präparat 
vom  Kaninchen  zu  Grunde  legen:  Sie  sehen  im  Durchschnitt  den 
Steigbügel  etwas  in  die  Fenestra  ovalis  hineingedrückt.  Dadurch 
sind  die  Faserblindel  des  Ringbandes  etwas  auseinandergerissen 
und  ziehen  in  schräger  Richtung  von  aussen  (der  Fläche  der  Fen- 
sterwand) nach  innen  (der  Steigbtlgelfläche).  Damit  hören  sie 
aber  an  beiden  Seiten  nicht  auf,  sondern  setzen  sich  noch  eine 
ganze  Strecke  in  den  Knochen,  sowohl  der  Fensterumrahmung, 
wie  auch  der  SteigbUgelplatte  fort,  und  zwar  laufen  sie  hier 
wieder  annähernd  senkrecht  zur  Knochenoberfläche,  an  der  sie 
eindringen.  Der  Weg,  den  sie  an  beiden  Seiten  noch  im  Knochen 
machen,  ist  meist  länger,  als  der  Querdurchschnitt  des  eigentlichen 
Bandes  selbst,  an  manchen  Stellen,  wie  z.  B.  nahe  der  äusseren 
Vorhofswand,  drei-  bis  viermal  so  lang.  Auch  nahe  am  Mittel- 
ohr sind  sie  länger,  als  in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Stel- 
len. Der  Knochen,  in  welchem  diese  Fasern  verlaufen,  lässt  an 
den  grossen  runden  Zellen  mit  den  scharf  ausgeprägten  Kernen 
noch  deutlich  seinen  Ursprung  aus  Knorpel  erkennen.  Die  Fa- 
sern verlaufen  nur  in  der  Knochensubstanz,  die  Zellen  scheinen 
frei  zu  bleiben.  Die  Faserung  erscheint,  wenn  sie  sich  weiter 
vom  Ligament  entfernt,  etwas  weniger  stark  ausgeprägt,  verliert 
sich  aber  nicht  allmählich,  sondern  hört  in  einer  ziemlich  scharf 
ausgesprochenen,  unregelmässig  gezackten  Linie  auf.  Es  ist  ein- 
leuchtend, dass  diese  innige  Verschmelzung  der  Fasern  zu  beiden 
Seiten  mit  der  Knochensubstanz  selbst  eine  viel  ausgiebigere  Be- 
festigung des  Steigbügels  bewirken  muss,^  als  wenn  das  Ligament 
nur  von  einer  Knochenfläche  bis  an  dfe- ^dere'sicK'erstreckte. 
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Bei  dem  Versuch  einer  histologischen  Erklärung  ist  es  mir  nur 
möglich  gewesen,  den  oben  beschriebenen  Befund  mit  den  durch- 
bohrenden Fasern  Sharpey's^)  in  Beziehung  zu  bringen.  Es 
sind  das  Fasern ,  welche  sich  im  Knochen  aus  der  ursprünglich 
bindegewebigen  Anlage  erhalten  haben  und  —  oft  vom  Periost 
ihren  Ursprung  nehmend  —  theils  als  weichCi  nnverkalkte,  nicht 
selten  aber  auch  als  theilweise  verkalkte  Fasern  den  Knochen 
durchziehen.  Das  Ligamentum  annulare  ist  als  ein  nicht  ver- 
knöcherter Theil  der  bindegewebigen  Labyrinthkapsel  aufzufassen. 
Von  ihm  ziehen  die  Fasern  an  beiden  Seiten,  ähnlich  den  Shar- 
pey 'sehen,  in  den  Knochen,  nur  in  viel  grösserer  Beständigkeit 
und  Begelmässigkeit.  —  Sehen  Sie  nun  in  dem  einen  Präparat 
meines  Erachtens  die  normale  Verbindung  des  Steigbügels  mit  der 
Fenestra  ovalis,  so  bildet  das  andere  wahrscheinlich  in  der  Histo* 
logie  bisher  ein  Unicum.  Es  stammt  von  einem  Meerschweinchen. 
Bei  ihm  fehlt  das  Ligamentum  annulare  vollständig  und  ist  durch 
die  Bildung  eines  echten  Gelenkes  ersetzt.  Sie  sehen,  wie  in 
dem  Durchschnitt  Steigbügel  und  Fensterwand  sich  beinahe  in 
Form  eines  kugeligen,  an  den  Berührungsflächen  abgeplatteten 
Gelenkkopfes  gegenüberstehen.  Die  Gelenkfortsätze  sind  knor- 
pelig. Der  deutlich  sichtbare  Gelenkspalt  wird  sowohl  nach  dem 
Vorhof,  wie  nach  dem  Mittelohr  zu  durch  ein  Kapselband  abge- 
schlossen. Die  Gelenkflächen  selbst  besitzen  einen  Ueberzug  von 
platten  Endothelzellen.  Es  liegt  mir  fern,  irgend  welche  Schlüsse 
aus  diesem  vereinzelten  Befund  ziehen  zu  wollen;  es  ist  aber 
interessant,  die  Steigbügelverbindung  mit  dem  inneren  Ohr,  welche 
physiologisch  vielmehr  der  Tbätigkeit  eines  Gelenkes,  als  der 
einer  Symphyse  entspricht,  auch  einmal  bei  im  Uebrigen  normalem 
inneren  Ohr  als  echtes  Gelenk  zu  finden.  Auch  für  die  Entwick- 
lungsgeschichte ist  es  interessant,  dass  ein  echtes  Gelenk  sich  da 
finden  kann,  wo  sonst  eine  Art  von  Symphyse  besteht 

III«  Herr  Bezold- München:  Ein  weiterer  im  Leben  dia^ 
gnosticirter  Fall  von  doppelseitiger  Steigbügelankj/lose  mit  Sections- 
be/und,  manometrischer  und  histologischer  Untersuchung. 

Bezold  hat  bei  den  functionellen  Hörprüfungen,  wie  er  sie 
seit  Jahren  durchgeführt  hat,  noch  ein  weiteres  und  höheres  Ziel 
vor  Augen,  als  blos  die  Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Ohres 
zu  vervollkommnen. 

Bei  der  Unzuverlässigkeit  des  Thierexperimentes  ftir  die  Deu- 
r    /l)^K'öltikef>Hi|ni|b{iclr^r Gewebelehre  des  Menschen.  1889.  S.  287. 
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tuDg  der  hier  yorkommenden  FanctionsstöraDgen  hält  Bezold 
für  den  einzigen  Weg  zum  Aufbau  einer  Physiologie  des  Ohres, 
welche  eine  bei  unserem  gegenwärtigen  klinischen  Wissen  befrie- 
digende Einsicht  auch  in  die  Leistungen  des  normalen  Gehör* 
organes  gewähren  kann,  alle  diejenigen  klinischen  Beobachtungen 
zu  sammeln,  welche  genügend  eindeutige  Verhältnisse  bieten,  um 
eine  physiologische  Verwerthung  zuzulassen. 

Der  neue  von  Bezold  untersuchte  Fall  bot  im  Leben  ana- 
loge functionelle  Erscheinungen,  wie  die  vorausgehenden  Beob- 
achtungen von  Stapesankylose. 

Bei  der  Section  und  nachfolgenden  manometrischen  und  histo* 
logischen  Untersuchung  fand  sich  beiderseits  knöcherne  Stapes- 
ankylose. Dieselbe  war  bedingt  durch  den  gleichen  hyperplastischen 
Knochenprocess,  wie  in  dem  vor  einem  Jahre  von  Bezold  auf 
der  Deatschen  otologischen  Gesellschaft  demonstrirten  Falle. 

Nur  beschränkt  sich  diesmal  der  Knochenprocess 
ausschliesslich  auf  den  Steigbtlgel  selbst  und  das 
Pelvis  ovalis. 

Da  auch  im  Uebrigen  rechts  nur  geringe,  links  gar  keine 
Veränderungen  sich  vorfanden,  welche  die  hochgradige  Fuuctions- 
Btörung  erklären  könnten,  so  lässt  der  Obductionsbefund  keine 
andere  Deutung  zu,  als  dass  der  ganze  im  Leben  beobach- 
tete Symptomencomplex  als  der  functionelle  Aus- 
druck der  Fixation  des  Schailleitungsapparates  an 
seiner  wirksamsten  Stelle,  nämlich  im  ovalen  Fen- 
ster zu  betrachten  ist. 

(Demonstration  der  von  Dr.  Scheibe  angefertigten  Serien« 
schnitte  beider  Gehörorgane.) 

Eingehendere  Mittheilnng  erfolgt  in  der  Zeitschrift  f.  Ohren- 
heilkunde von  Knapp  und  Moos. 

IV«  Herr  Bezold-  München.  Hörvermögen  bei  doppelseitiger 
angeborener  Atresie  des  Oehörgangs  mit  rudimentärer  MuscheL 

Bezold  hat  im  Verlauf  der  Jahre  zweimal  die  seltene  Ge- 
legenheit gehabt,  eine  doppelseitige  angeborene  Atresie  des 
Gehörgangs  mit  rudimeutärer  Muschel  zu  beobachten,  und  in  bei- 
den Fällen  war  es  möglich,  eine  genauere  Hörprüfung  zu  machen. 

Bei  der  verhältnissmässig  hochgradigen  Hörstöruug,  welche 
nur  erlaubt,  mit  Conversationssprache  zu  prüfen,  kann  hier  nur 
eine  doppelseitige  Affection  zuverlässige  Hörresultate  geben. 

Im  L  Fall  (einem   10jährigen  Knaben)  war  beiderseits  an 
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Stelle  der  Muschel  nar  ein  Längswnlst  and  vom  Gehörgang  keine 
Spar  vorhanden. 

Hörvermögen  fttr  CJonversationssprache  beiderseits  12  Cm., 
die  Zahlen  „4"  und  „3"  am  schlechtesten,  die  ttbrigen  theilweise 
bis  20  Cm.  Der  Knabe  hat  mit  1  Vs  Jahren  zu  sprechen  ange- 
fangen, aber  erst  mit  4  Jahren  vollkommen  sprechen  gelernt. 
Die  Mutter  macht  die  spontane  Angabe,  dass  er  hohe  Töne  gut, 
tiefe  dagegen  schlecht  höre. 

Die  Prüfung  mit  der  continuirlichen  Tonreihe  ergiebt  als 
untere  Tongrenze  beiderseits  dS  ais  obere  Tongrenze  (im 
Gal tonpfeifchen)  rechts  4,0,  links  4,1;  die  Perceptionszeit  fUr 
die  Stimmgabeln  c^  und  fis^  per  Luftleitung  betrug  beiderseits 
0,4  der  meinigen. 

A  wurde  vom  Scheitel  +  8  und  a^  +  6  See.  gehört. 

Rinne- Versuch  mit  a^  rechts  —  15  See,  links  —  20  See. 

Im  II.  Fall,  einem  7jährigen  Mädchen  vom  Lande,  boten 
Muschel  und  Gehörgang  analoge  Verhältnisse  wie  im  ersten. 

Das  Kind  kann,  ebenso  wie  der  Knabe,  dem  Unterricht  in 
der  Schule  folgen,  seine  Sprache  lässt  keinen  Mangel  in  der  Ar- 
ticulation  erkennen. 

Hörprüfung:  Conversationssprache  rechts  30  Cm.,  links  18  Cm. 
für  die  Zahlen  „5''  und  „9'',  die  ttbrigen  theilweise  auf  viel  grös- 
sere Entfernung. 

Die  untere  Tongrenze  fQr  die  Luftleitung  liegt  beiderseits 
zwischen  f^  und  a^  Vom  Scheitel  werden  alle  tieferen  Stimm- 
gabeln, soweit  sie  geprüft  wurden,  d.  i.  bis  herab  zu  C~S  sicher 
percipirt 

Die  obere  Tongrenze  im  Gal  tonpfeifchen  lag  beiderseits 
bei  4,5. 

Bei  einem  von  anderer  Seite  vorgenommenen  Operations- 
versuch wurde  beiderseits  kein  knöcherner  Gehörgang  gefunden. 

Tonlflcken  waren  in  beiden  Fällen  nicht  vorhanden. 

Der  Rinne 'sehe  Versuch  fiel  beiderseits  negativ  aas. 

Bezold  giebt  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  bis 
jetzt  in  der  Literatur  mitgetheilten  16  Fälle,  in  welchen  eineOb- 
duction  stattgefunden  hat.  Nach  dieser  Uebersicht  beschränkte 
sich  der  Störungskreis  so  ziemlich  auf  das  aus  dem  ersten  und 
theilweise  dem  zweiten  Kiemenbogen  entstehende  äussere  und 
mittlere  Ohr  und  betrifft  vor  Allem  den  Annulus  tympanicus, 
welcher,  wie  es  scheint,  in  allen  Fällen  gefehlt  hat  oder  zum 
mindesten  nicht  differenzirt  war,  ferner  den  Hammer  und  Amboss, 
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welche  ebenfalls  entweder  ganz  fehlen  oder,  wo  sie  vorhanden, 
darchgäogig  mehr  oder  weniger  rudimentär  entwickelt  sind,  und 
in  der  Regel  auch  auf  den  Steigbügel,  welcher  sich  nur  ausnahms- 
weise normal  gebildet  vorgefunden  hat,  während  das  in  früherer 
Zeit  und  an  anderer  Stelle  angelegte  Labyrinth  in  der  Regel  frei 
bleibt. 

Mit  diesen  Sectionsergebnissen  bezüglich  des  Labyrinths 
stimmt  das  gefundene  Hörvermögen  gut  überein. 

Das  im  Leben  festgestellte  Functionsbild,  1.  Verlängerung 
der  Enochenleitung  für  die  tiefen  Töne,  2.  excessiv  negativer  Aus- 
fall des  Rinne 'sehen  Versuchs  und  3.  starke  Verkürzung  des 
Tonbereichs  mit  Ausfall  aller  tiefen  Töne  für  die  Luftleitung  bis 
ungefähr  in  die  Mitte  der  Tonscala,  ist  vollkommen  das  gleiche, 
wie  wir  es  bei  später  erworbenen  Defecten  oder  Fixationen  des 
Schallleitnngsapparates  tUglich  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Daraus  darf  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  auch  bei  der 
vorliegenden  Missbildung  die  Ursache  für  die  damit  verbundene 
Functionsstörung,  wenn  noch  ein  den  mitgetheilten  Fällen  ent- 
sprechendes Hörvermögen  vorhanden  ist,  nicht  im  inneren,  son- 
dern im  mittleren  oder  äusseren  Ohre  ihren  Sitz  hat. 

(Demonstration  des  Bezold 'sehen  von  Dr.  Joel  publicirten 
Obductionsfalles.) 

Eingehendere  Mittheilung  erfolgt  in  der  Zeitschrift  für  Ohren- 
heilkunde von  Knapp  und  Moos. 

V,  Herr  Denk  er- Hagen  i,  W.:  Vorstellung  eines  Falles  van 
primärem  Epithelialcarcinom  des  knorpeligen  und  häutigen  Gehör^ 
gangs  und  der  Ohrmuschel. 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  in  der  Literatur  von  Moos, 
Schwartze,  Kessel,  Jacobson,  Väli,  Ludewig,  Delstanche, 
Habermann  und  Pooley  angeführten  Fälle  von  primärem  Gar- 
cinom  des  äusseren  Ohres  stellt  Denker  seinen  Patienten,  den 
71  Jahre  alten  Kohlenhändler  H.  aus  Haspe,  vor.  Derselbe  kam 
zum  ersten  Male  in  D  e  n  k  e  r  's  Sprechstunde  am  1 5.  December  1 89 1 
mit  der  Angabe,  dass  er  in  seinem  ganzen  Leben  nie  krank  ge- 
wesen; vor  einem  Jahre  sei  er  wegen  einer  Warze  im  linken  Ge- 
hörgang operirt  worden,  und  seitdem  bestehe  Ausfluss  aus  dem  Ohr, 
der  verschiedentlich  mit  Ausspritzungen  und  Insufflationen  behan- 
delt worden  sei,  ohne  dass  eine  definitive  Heilung  eintrat ;  Schmer- 
zen waren  nie  vorhanden,  dagegen  fortwährendes,  sehr  starkes 
Jacken.    Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  an  der  äusseren  Hälfte 
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der  hinteren  Wand  des  knorpeligen  Gehörgangs  eine  ea.  3Qmm. 
grosse,  oberflächlich  nlcerirte  Fläche;  die  übrige  Auskleidung  des 
Gehörgangs  war  etwas  geröthet  und  geschwollen  nnd  mit  Secret 
bedeckt.  Eine  gründliche  Auskratzung  der  erkrankten  Partie  mit 
nachfolgender  Aetzung  hatten  den  Erfolg,  dass  der  Pat  nach 
einiger  Zeit  scheinbar  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Es  traten 
jedoch  im  weiteren  Verlaufe  mehrfach  Recidive  auf,  und  zwar 
bis  zum  November  1893  im  ganzen  drei,  die  unter  der  genannten 
Behandlung  zeitweise  zurückgingen.  Um  diese  Zeit  erkrankte 
der  Pat.  an  einer  schweren  Influenza;  nach  Ablauf  derselben,  im 
Februar  dieses  Jahres,  hatte  sich  das  Erankheitsbild  ganz  erheb- 
lich verändert:  die  ganze  Auskleidung  des  knorpeligen  Gehör- 
gangs war  nicht  allein  in  eine  ulcerirte  Fläche  verwandelt ,  die 
sich  nach  vorn  und  aussen  bis  auf  die  Haut  des  Helix  fortsetzte, 
sondern  auch  der  häutige  Gehörgang  war  jetzt  in  Mitleidenschaft 
gezogen;  die  Ohrmuschel  war  im  Ganzen  verdickt,  ftthlte  sich 
steif  an,  und  etwa  in  der  Mitte  des  Anthelix  hatte  sich  ein  sehr 
suspectes  Knötchen  gebildet;  der  Eingang  in  den  Gehörgang  war 
durch  wucherndes  Granulationsgewebe  erheblich  verengt.  Als  die 
mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  Epithelialcarcinom  mit 
Bestimmtheit  ergeben  hatte,  wurde  die  Amputation  der  Ohrmu- 
schel, die  Entfernung  des  knorpeligen  und  eine  vollständige  Aus- 
kratzung des  knöchernen  Gehörgangs  bis  dicht  an  das  Trommelfell 
heran  vorgenommen. 

Die  verdächtigen  Partien  der  Parotis  wurden  mit  fortgenom- 
men. Trommelfell,  knöcherner  Gehörgang  und  Proc.  mast.  waren 
intact.  Die  Schnittftlhrung  ging  über  dem  Warzenfortsatz  ca.  1  Cm. 
nach  hinten  von  dem  Ansatz  der  Ohrmuschel,  da  ein  zunächst 
weiter  nach  vom  geführter  Schnitt  noch  durch  suspectes  Gewebe 
führte.  Um  die  etwa  handtellergrosse  Wundfläche  gleich  etwas 
zu  verkleinem,  wurde  ein  grosser  Lappen  aus  der  Parietalgegend 
heruntergezogen  und  fixirt,  und  auch  der  untere  Wundrand,  nach- 
dem ein  Entspannungsschnitt  nach  unten  geführt  war,  durch  Trans- 
versalnähte nach  Möglichkeit  vereinigt.  Als  sich  die  Wunde  gründ- 
lich gereinigt  hatte,  wurde,  um  möglichst  schnell  eine  Deckung 
herbeizuführen,  und  zugleich  um  den  Gehörgang  offen  zu  halten, 
eine  Transplantation  der  ganzen  Wundfläche  vorgenommen;  es 
wurden  4  Läppchen  in  den  Gehörgang  hinein  und  7  andere  von 
verschiedener  Grösse  auf  die  äussere  Fläche  plantirt.  Die  Läpp- 
chen, welche  so  dünn  wie  möglich  geschnitten  und  sämmtlich  dem 
linken  Oberarm  des  Pat.  entnommen  wurden,  sind  mit  Ausnahme 
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von  zweien,  welche  sich  aus  dem  Gebörgang  wieder  abstieBsen, 
fest  angebeilt.  Die  vollständige  Heilung  erfolgte  desbalb  dnrch 
Granulationsbildung  und  spätere  Epitbelisirnng  erst  Ende  April, 
während  der  aussen  gelegene  Theil  der  Wundfiäcbe  and  zwar 
aach  der  nackte  Knochen  schon  Anfang  April  eine  feste  Deckung 
erhalten  hatte.  Der  Gehörgang  ist  fast  nicht  verengt,  und  das 
Trommelfell  liegt  sichtbar  vor.  Zum  Schluss  demonstrirt  Den- 
ker drei  mikroskopische  Präparate,  von  denen  das  eine,  das 
Diagnosepräparat,  vor  der  Operation,  die  anderen  beiden  nach 
derselben  dem  knorpeligen  Gehörgang,  resp.  der  Ohrmuschel  ent- 
nommen sind.  Aus  allen  3  Präparaten  geht  klar  hervor,  dass  es 
sich  um  Epithelialcarcinom  gehandelt  hat. 

Discussion:  Herr  Brockemöhle- Münster  i.  W.  erwähnt 
einen  vor  3  Jahren  operirten  Fall  von  Cancroid  der  Ohrmuschel 
und  der  Decke  des  Warzenfortsatzes,  bei  welchem  2  V2  Jahre  lang 
kein  Recidiv  eingetreten  ist 

Herr  Lemcke-Rostock  berichtet  kurz  über  einen  vor  5  Jahren 
beobachteten  Fall,  in  welchem  an  der  unteren  Fläche  des  äus- 
seren Gehörgangs  linkerseits  ein  gut  erbsengrosser,  oberflächlich 
ulcerirender  Tumor  bestand,  der  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  ein  Epithelialcarcinom  erwies.  Nach  der  aus- 
giebigen Entfernung  mit  dem  scharfen  Löffel  erfolgte  glatte  Hei- 
lung. Der  Patient,  welcher  wegen  des  suspecten  Befundes  unter 
Jahre  dauernder  Controle  gehalten  wurde,  hat  eine  glatte  Narbe 
im  äusseren  Gehörgange  und  bietet  absolut  gar  nichts  auf  Gar- 
cinom  Verdächtiges. 

Herr  Barth- Marburg  theilt  aus  seiner  früheren  Beobachtung 
einen  Fall  mit,  der  Jedem  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck 
eines  Epithelioms  der  Ohrmuschel  machte,  nur  fiel  auf,  dass  beide 
Ohrmuscheln  zu  gleicher  Zeit  befallen  waren.  Mit  feuchten  Com- 
pressen  und  Jodoformsalbe  trat  Heilung  ein.  Es  giebt  also  auch 
andere  Erkrankungen  der  Ohrmuschel,  die  makroskopisch  dem 
Epitheliom  sehr  ähnlich  sehen. 

Herr  Jansen- Berlin  erwähnt  aus  der  Berliner  Ohrenklinik 
einen  operirten  und  geheilten  Fall  von  Cancroid  der  Ohrmuschel, 
der  zwei  Jahre  nach  der  Operation  noch  gesund  war. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Kuhn-Strassbnrg  i.  E.,  wofür 
Herr  Denker  eine  Hervorragung  an  dem  vorderen  Wundrande 
bei  dem  Patienten  halte,  erwidert  derselbe,  dass  er  dieselbe  fttr 
eine  kleine  Granulation  ansieht,  welche  sich  an  der  Grenze  der 
gesunden  und  der  transplantirten  Haut  gebildet  und  sich  erst 
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später  epithelisirt  hat.  Auf  eine  Bemerkung  des  Herrn  Kessel- 
Jena  fttgt  der  Vortragende  hinzu,  dass  in  seinem  Falle  keine  Drtt- 
sensehwellung  vorhanden  war.  Er  will  später  über  den  weiteren 
Verlauf  berichten. 

VI.  Herr  Reinhard- Duisburg:  Die  Behandlung  des  Chole- 
steatoms des  Felsenbeins  mit  persistenter,  retroaurieulärerOeJJnung. 

Die  in  den  letzten  Jahren  oft  berührte  Frage  der  Behand- 
lung des  Cholesteatoms  des  Felsenbeins  möchte  ich  hier  zur  Dis- 
cussion  stellen  und  meine  Beobachtungen  ttber  diesen  Gegenstand 
mittheilen.  Bei  dem  engen  Rahmen  des  Vortrages  will  ich  die 
Methoden  der  Cholesteatombehandlung  durch  Ausspritzen  mit 
Alkohol  mittelst  Antrumcanttle,  mittelst  Borsalicyl  u.  s.  w.  über- 
gehen und  nur  die  auf  operativem  Wege  zu  behandelnden  Cho- 
lesteatomfälle  ins  Auge  fassen.  Ich  fand  bei  84  Antrumeröff- 
nungen,  die  ich  in  den  letzten  5Vs  Jahren  ausfUhrtCi  25  mal 
Cholesteatom.  Von  diesen  sind  13  geheilt,  davon  9  bereits  seit 
1 — 4  Jahr  auf  ihre  Heilung  hin  controlirt;  die  Beobachtungs- 
dauer der  übrigen  4  geheilten  erstreckt  sich  auf  2 — 10  Monate. 
Gestorben  sind  3,  davon  2  an  Himabscess  und  1  an  Sinus- 
phlebitis  und  Pjämie.  Bei  diesen  kam  die  Operation  zu  spät. 
Recidivci  d.  h.  Wiederkehr  der  Eiterung  sind  bei  4  Fällen  ein- 
getreten, die  mit  Vernarbung  der  Oeffnung  hinter  dem  Ohr  und 
nach  der  früheren  Methode  mit  Durchspülungen  behandelt  wor- 
den sind.  Noch  in  Behandlung  sind  5  Fälle,  von  den  2  bereits 
in  allernächster  Zeit  als  geheilt  entlassen  werden  können. 

Geheilt 13 

Gestorben 3 

Recidive 4 

Noch  in  Behandlung.  .  .  5 
Summa  25 
Wie  bekannt,  ist  der  Lieblingssitz  des  otitischen  Cholesteatoms 
das  Antrum  und  der  Atticus,  von  denen  aus  es  sich  bald  rasch, 
bald  langsam  in  den  übrigen  Zellen  des  Processus  mastoideus 
ausbreitet.  Wächst  es  rasch,  so  fallen  die  Enochensepta  zwischen 
den  einzelnen  Warzenfortsatzzellen  dem  Tumor  zum  Opfer :  es  ent- 
steht eine  mehr  oder  weniger  grosse  Höhle;  entwickelt  es  sich 
langsam,  d.  h.  bat  der  chronische  Reiz  der  Mittelohreiterung  ge- 
nügend Zeit  einzuwirken,  so  findet  man  fast  stets  eine  ausgedehnte 
Osteosklerose  des  ganzen  Warzenfortsatzes,  der  oft  einem  Elfen- 
beinblock vergleichbar  ist,  in  dessen  Tiefe  das  durch  das  Cbo- 
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lesteatom  erweiterte  Antrnm  oder  der  Aditas  ad  antrnm  als  ein- 
zige noch  vorhandene  Zelle  liegt 

Wegen  er  besehrieb  (vgl.  dieses  Archiv,  Bd.XXXI,  S.256)  auf 
dem  X.  intemat.  med.  Congress  in  Berlin  die  Schwartze'sche 
Methode  der  operativen  Behandlung  und  Nachbehandlung  des  auf- 
gemeisselten  Warzenfortsatzes  bei  Cholesteatom,  welche  darin  be- 
stand, dass  nach  der  möglichst  breiten  Eröffnung  des  Antrnm  vom 
Planum  mastoideum  ans  die  Cholesteatommassen  entfernt,  und  dass 
Heilung  mit  einer  grossen  persistenten  Oeffnung  im  Warzenfort- 
Satze  herbeigeführt  wird  durch  Einheilung  transplantirter  Haut- 
lappen aus  der  Kopfhaut,  Hierdurch  sollte  das  bei  Verschluss  der 
Wunde  so  häufig  beobachtete  Recidiv  verhütet  werden;  falls  dann 
noch  eine  Neubildung  von  Häuten  erfolgte,  war  man  in  der  Lage, 
dieselben  ohne  erneuten  operativen  Eingriff  entfernen  zu  können, 
bevor  es  zum  jauchigen  Zerfall  kam. 

Während  bis  vor  einigen  Jahren  zur  Beseitigung  des  Chole- 
steatonas  des  Felsenbeins  diese  von  Schwartze  angegebene  Me- 
thode der  Warzeneröffnung  mit  nachfolgenden  Durchspülungen 
von  der  geschaffenen  Oeffnung  nach  der  Pauke  hin  fast  aus- 
schliesslich gettbt  wurde,  hat  man  in  der  letzten  Zeit  |die  forcirten 
Durchsptllungen  durch  den  zumTheil  künstlich  angelegten  Knochen- 
^anal  aufgegeben  und  ist  einer  ausgiebigeren  Eröffnung  des  An- 
trnm und  der  übrigen  Mittelohrräume  näher  getreten.  Man  hat 
sich  dabei  auf  rein  chirurgische  Basis  gestellt  und  auf  diese  Weise 
versucht,  das  Leiden  direct  zu  beseitigen;  freilich  hat  man  bei 
diesem  Verfahren  auf  die  etwa  noch  vorhandene  Function  der 
Trommelfell-  und  Oehörknöchelchenreste  ganz  verzichten  müssen. 
Die  häufigen  Becidive  aber,  welche  gerade  beim  Cholesteatom 
beobachtet  wurden,  sowie  der  Umstand,  dass  die  Rudimente  des 
Trommelfells  und  der  beiden  äusseren  Gehörknöchelchen  mei- 
stens dauernd  völlig  functionsunfUhig  waren,  liessen  das  Interesse 
für  die  Function  des  Ohres  gegenüber  der  Gefährlichkeit  der 
Grunderkrankung  in  den  Hintergrund  treten. 

Auf  demselben  oben  erwähnten  Congresse  (Berlin  1890)  wurde 
von  Stacke  die  vorher  schon  von  Küster,  Zanfal,  Hart- 
mann in  anderer  Weise  geübte  und  empfohlene  Eröffnung  der 
Mittelohrräume  bei  chronischer  Eiterung  beschrieben;  Stacke 
eröffnet  den  Atticus  durch  Fortnahme  der  Pars  ossea,  den  Aditus 
durch  Fortnahme  seiner  lateralen  Wand  und  das  Antrnm  durch 
breite  Resection  der  hinteren  Gehörgangswand;  er  legt  so  alle 
diejenigen  Mittelohrräume  frei,  welche  Lieblingssitz  des  Chole- 


108  VII.  BÜREN  ER 

steatoms  sind,  und  schafift  darch  Ueberhäatang  der  nengebildeten 
Höhle  eine  directe  Communication  zwischen  Gehörgang  und  An- 
trnm.  Nach  diesem  Vorschlag  von  Stacke  sind  3Vs  Jahre  ver- 
gangen,  in  welchem  Zeitraum  die  empfohlene  Eröffnung  der 
Mittelohrrilnme  genügend  erprobt  werden  konnte  und  ihre  Probe 
wohl  vollauf  bestanden  hat. 

Es  tritt  nun  die  Frage  auf,  ob  das  otitische  Cholesteatom 
bei  dieser  ausgiebigen  Freilegung  der  Mittelohrräume  nach  der 
Seh  wartze 'sehen  Anschauung  mit  breiter  persistenter  Oeffnuog 
hinter  dem  Ohr  —  gleichwie  früher  —  behandelt  werden  soll, 
oder  ob  eine  bleibende  Oeffnnng  in  der  hinteren  Gehörgangswand 
genügt,  um  ein  Recidiv  mit  seinen  üblen  Folgen  für  das  Leben 
des  Patienten  zu  verhüten. 

Bei  kleinen,  uncomplicirten  Cholesteatomen  im  Atticus  oder 
Antrum  mag  es  ~  wie  dies  Hartmann  schon  1890  im  Berliner 
Congress  anfUhrte  —  vielleicht  genügen,  wenn  durch  Fortnabme 
der  Pars  ossea  und  der  lateralen  Wand  des  Antrum  und  durch 
Ueberhäuten  dieser  Lücke  eine  bleibende  Oeflfnung  in  der  hinteren 
Gehörgangswand  geschaffen  wird,  durch  welche  man  bequem  die 
Höhle  überschauen  und  beobachten  kann. 

Auf  Recidive  wird  man  auch  hier  gefasst  sein  müssen. 

Anders  aber  bei  den  grossen,  über  das  Antrum  hinaus  ausge- 
dehnten, meistens  mit  Caries  und  Nekrose  eomplirten  Cholesteato- 
men des  Felsenbeins.  Bei  diesen  findet  sich  meistens  eine  grosse 
Höhle,  die  durch  das  Wachsen  des  Cholesteatoms  infolge  von  Kno- 
chenusur  entstanden  und  ganz  mit  im  Centrum  zerfallenen,  abscheu- 
lich stinkenden  Cholesteatommassen  angefüllt  ist.  Ihre  Wände  sind 
theils  mit  einer  glatten,  glänzenden  Epidermisschicht  bekleidet, 
theils  finden  sich  an  ihnen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Stel- 
len von  Caries  oder  Nekrose;  oft  ist  der  septische  Zerstörungs- 
process  auch  noch  weiter  gegangen  bis  ins  Cavnm  cranii  und  bat 
hier  zur  Sinusthrombose,  Sinusphlebitis,  Subduralabscess,  Hirn- 
abscess  geführt.  Es  besteht  somit  eine  indicatio  vitalis  für  die 
Operation.  Die  Natur  hat  uns  in  einigen  dieser  Fälle  den  Weg 
einer  geeigneten  Therapie  gezeigt;  vielfach  ist  nämlich  die  vor- 
dere, oft  auch  die  laterale  Mastoidwand  fistulös  durchbrocben, 
oder  die  hintere  Gehörgangswand  ist  ganz  oder  zum  Theil  dem 
destruirenden  Einfiuss  des  Cholesteatoms  und  der  Eiterung  zQD^ 
Opfer  gefallen,  so  dass  man  in  solchen  Fällen  vom  äusseren  Oe- 
hörgang  aus  in  die  geräumige  Höhle  blicken  kann ;  niemals  habe 
ich  bei  solchen  Verhältnissen  Spontanheilung  eintreten  sebeu. 
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während  ich  mich  erinnere,  dieselbe  an  einigen  Fällen  beobachtet 
zu  haben,  in  denen  ausser  der  hinteren  Gehörgangswand  auch 
die  laterale  Wand  des  Processus  zerstört  war,  so  dass  jetzt  zwei 
Spontanöffnungen  sich  fanden,  durch  welche  einerseits  das  Seoret 
und  die  Cholesteatommassen  Abflnss  hatten,  andererseits  eine 
freie  Luftcircnlation  gegeben  war.  Tbeiis  diesen  Beobachtungen 
nachgehend,  theils  ans  praktischen  Gründen  habe  ich  bei  diesen 
Cholesteatomf&Uen  eine  persistente  Oeffnung  sowohl  nach  dem 
Gehörgang  hin  als  auch  in  der  lateralen  Wand  angestrebt;  ich 
halte  dieses  Verfahren  fUr  besser  in  der  Nachbehandlung  und 
sicherer  Yor  Becidiven  und  bin  mit  Sieb en mann  0  der  Ansicht, 
dass  —  um  eine  dauerhafte  Verhomung  zu  erzielen  —  der  Luft- 
zutritt zu  der  starrwandigen  Höhle  ein  möglichst  ungehinderter 
sein  muss. 

Fast  stets  tritt  nämlich  nach  völliger  Ueberhäntung  der  Höhle 
bald  rasch,  bald  langsam  eine  Ubermäsige  Production  von  Epi- 
dermis (Hyperkeratose)  ein;  weissgelbliche  Häute  stossen  sich 
von  den  Wänden  ab;  die  Unterlage  ist  yon  Neuem  mit  einer 
dünnen  Epidermisschicht  bedeckt,  die  sich  nach  einiger  Zeit  eben- 
falls abstösst,  bis  schliesslich  die  ganze  Höhle  mit  Häuten  ange- 
füllt ist;  während  ich  nun  in  einer  nur  nach  dem  Ge- 
hörgang hin  offengebliebenen  Höhle  einen  eitrigen 
Zerfall  dieser  Häute  gesehen  habe,  dessen  Folge 
das  Wiederanftreten  der  Otorrhoe  war  («»  Becidiy), 
habe  ich  bei  der  persistenten  retroauriculären  Oeff- 
nung in  ktlmtm  Falle  ein  derartiges  Becidiy  beobach- 
tet; alle  geheilten  Fälle  werden  regelmässig  reyidirt;  es  bilde- 
ten sich  auch  bei  retroauriculärer  Oeffnung  wohl  obige  weisse 
Häute  (manchmal  häufiger,  manchmal  nur  Imal  in  3  Jahren), 
die  durch  das  hinzutretende  Ohrenschmalz  eine  bräunliche  Farbe 
annehmen,  aber  niemals  habe  ich  eine  Zersetzung  dieser  Häute 
und  dadurch  erneute  Eiterung  gefunden.  Diese  ist  schon  deshalb 
ausgeschlossen,  da  die  Patienten  oder  deren  Angehörige  selbst 
in  der  Lage  sind,  die  Häute  zn  entfernen,  welches  ihnen  bei 
Vernarbung  der  Wunde  hinter  dem  Ohr  nicht  möglich  ist 

Ausser  diesen  Erwägungen  haben  mich  aber  auch  praktische 
Gründe  zum  Offenhalten  der  retroanricnlären  Oeffnung  bewogen. 

Um  einen  sicheren  Erfolg  auf  Heilung  erwarten  zu  können, 
ist,  wie  der  Operation,  so  der  Nachbehandlung  eine  grosse  Be- 

1)  Die  Radicaloperation  des  Cholesteatoms.  Berbacr  klin.  Wochcnschr. 
1S93.  Nr.  1. 
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dentung  beizulegen.  Diese  ist  aber  anter  Umständen  schwieriger 
als  die  Operation,  zuweilen  unmöglich  vom  gewünschten  Erfolg 
gekrönt,  wenn  man  die  Oeffnung  hinter  dem  Ohr  zu  frtth  sich 
hat  yerkleinern  oder  ganz  hat  schliessen  lassen.  Zunächst  sind 
es  die  Fälle  mit  sehr  engem  Meatus  auditorius  extemus,  die  von 
vornherein  eine  so  langdauemde  und  meist  sehr  schmerzhafte 
Nachbehandlung  vom  Gehörgang  aus  verbieten. 

Ferner  ist,  wie  Jedem  bekannt,  der  derartige  schwere  Cho- 
lesteatomfälle  zur  Beobachtung  bekommt,  mit  dem  Cholesteatom 
oft  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Caries  der  Wände  der 
Höhle  verbunden.  Selbst  dem  gettbtesten  Auge  aber  können 
trotz  der  genauesten  Umsicht  während  der  Operation  kleine  ca- 
riöse  Stellen  entgehen,  welche  mit  Vorliebe  an  den  Wänden  des 
Antrum  gelegen  sind  und  die  später  beim  Sichschliessenlassen 
der  hinteren  Wundöffnungen  selbst  beim  besten  Aussehen  der 
Granulationen  doch  zur  Fistelbildung  führen.  Man  ist  dann  ge- 
zwungen, entweder  die  Wunde  hinter  dem  Obr  wieder  zu  öffnen, 
resp.  zu  erweitem,  oder  die  kranken  Knochenstellen  vom  Gehör- 
gang aus  nur  durch  das  GefElhl  —  in  welch  unheimlicher  Tiefe 
und  bei  gefährlicher  Nähe  wichtiger  Organe  —  zu  behandeln. 

Das  alte  Sprichwort:  tuto,  cito  et  jucunde  gilt  wohl  nirgends 
mehr  als  hier. 

Bei  einigen,  nachher  vorzustellenden  Patienten  sind  mir  obige 
Verhältnisse  begegnet;  ich  stiess  auf  grosse  Schwierigkeit,  die 
kranken  Knochenstellen  (mediale  Pauken-  und  Antrumwand),  die 
durch  gesunde  Granulationen  von  den  Nachbarstellen  her  bedeckt 
waren,  mit  einer  Epithelschicht  zu  bekleiden;  das  weite  Offen- 
bleiben der  möglichst  weit  angelegten  lateralen  Oeffnung  er- 
leichterte mir  die  Behandlung  dieser  Stellen  durch  den  ausgie- 
bigen, aber  vorsichtigen  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  sehr. 

Bei  einem  mit  retroauriculärer  Oeffnung  behandelten  Fall 
von  ausgedehntem,  zerfallenem  Cholesteatom  des  Warzenfortsatzes 
mit  Fistel  in  der  hinteren  Gehörgangswand,  die  in  eine  grosse  Gho- 
lesteatomhöhle  ftthrte,  mit  Sinusthrombose  und  Nekrose  der  Si- 
nuswand sah  ich  noch  nach  12  Monaten  nach  der  Operation  und 
6  Wochen  nach  völliger  Epidermisirung  der  ganzen  grossen  Höhle 
eine  Fistelbildung  ganz  plötzlich  entstehen ;  die  Fistel  flihrte  nach 
dem  Sinus  hin  und  hätte  bei  Geschlossensein  der  Oeffnung  hinter 
dem  Ohr  jedenfalls 

1.  ein  Secidiv  der  Ohreiterung  hervorgerufen; 

2.  wäre  die  Fistel  und  ihr  Verlauf  nicht  so  rasch  entdeckt  und 
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dadurch  die  Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  noch  grösser 

geworden ; 
3.  wäre  ein  erneutes  Oeffnen  des  Warzenfortsatzes  erforderlich 

gewesen. 

Da  es  sehr  schmerzhaft  ist,  durch  Tamponade,  Aetzen  und 
andere  Mittel  allein  die  laterale  Oeffnung  während  der  ganzen 
Daner  der  Nachbehandlung  so  weit  offen  zu  halten,  als  es  nöthig 
ist,  strebe  ich  von  Anfang  an  ein  dauerndes  Offenbleiben  der 
retroaoriculären  Oeffnung  an.    Ich  erziele  dies  entweder 

1.  durch  Hineinlegen  von  breitbasigen  Hautlappen  aus  der  Kopf- 
haut (bewährte  Lappenbildung  nach  Schwartze)  oder 

2.  durch  Thiersch'sche  Transplantationen,  oder 

3.  durch  Hautlappen  aus  der  Hinterfläche  der  Goncha. 
Bevor  ich  auf  die  Lappenbildung  näher  eingehe,  will  ich 

die  Methode  der  Cholesteatomoperation  hier  nochmals  wieder- 
holen: Ich  mache  die  typische  Aufmeisselung  des  Antrnm  nach 
Schwartze,  löse  dann  den  häutigen  Gehörgang  in  seinem  oberen 
und  hinteren  Theil  mittelst  Raspatorium  los  und  durchtrenne  ihn 
quer  möglichst  nahe  am  Trommelfell,  ohne  die  untere  und  vor- 
dere Wand  zu  verletzen;  auf  Letzteres  ist  besonders  zu  achten, 
da  es  bei  der  Nachbehandlung  auf  ein  möglichst  grosses  Feld 
intacter  Epidermis  ankommt;  die  so  losgelöste  Gehörgangswand 
wird  in  ihrem  oberen  Theil  horizontal  durchschnitten  und  die  Lap- 
pen nach  sorgfältiger  Blutstillung  mittelst  Haken  nach  oben  und 
unten  fixirt.  Ich  habe  jetzt  zwei  Knochenkanäle  vor  mir,  welche 
convergiren:  den  knöchernen  Gehörgang  gleichwie  am  Skelett 
und  den  künstlichen  Knochenkanal,  welch  ersterer  in  die  Pauke 
und  welch  letzterer  in  das  Antrum  ftthrt.  Die  zwischen  beiden 
bestehende  Knochenbrücke  (=  hintere  knöcherne  Gehörgangs- 
wand) wird  nun  von  aussen  nach  innen  schalenförmig  abgetragen, 
wobei  in  der  Tiefe  der  Facialis  durch  eine  umgebogene  Silber- 
sonde (resp.  Stacke'scher  Schützer)  geschützt  wird.  Auch  von 
der  oberen  Gehörgangswand  wird  so  viel  fortgenommen,  dass  der 
Atticus  und  der  Aditus  ad  antrum  frei  übersichtlich  vor  mir  liegen. 
Die  etwa  noch  vorhandenen  Reste  von  Hammer  und  Amboss  und 
Trommelfell  können  ebenso  wie  die  Cholesteatommassen  aus  allen 
Nischen  und  Buchten  des  eröffneten  Felsenbeins  leicht  entfernt 
werden.  Den  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  habe  ich  in  der 
letzten  Zeit  auf  die  Entfernung  von  Granulationen  und  eitrig  in- 
filtrirten  Knochenpartien  beschränkt;  unter  allen  Umständen 
schone  ich  die  Auskleidungsmembran  der  Höhle  und  vermeide 
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ein  allgemeines  Abkratzen  der  Höhlenwände,  da  ich  gefanden 
habe,  dass  man  leicht  gesnndes  Epithel  mit  dem  kranken  fort- 
nimmt dorty  wo  man  gerade  bestrebt  ist,  Epidermis  zu  erzielen. 
Es  ist  so  eine  einzige  Höhle  gebildet,  welche  aus  Gehörgang, 
Pauke,  Atticus,  Aditus,  Antrum  und  Warzenfortsatz  besteht.  Es 
kommt  nun  darauf  an,  diese  Höhle  möglichst  breit  offen  zu  halten. 
Wie  erreichen  wir  das? 

1.  Lappenbildung  nach  SchwarUe  (vgl.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  XXX.  S.  256).  Die  Lappen  werden  nach  Grösse  der  zu  be- 
deckenden Höhlenwand  durch  Parallelschnitt  etwa  2  Cm.  hinter 
dem  ursprünglichen  Hautschnitt  und  durch  Ablösen  des  so  be- 
grenzten Hautstackes  gebildet;  sie  dUrfen  besonders  an  ihrem 
äusseren  Rande  hin  nicht  zu  dick  sein;  ihre  Basis  legt  man  am 
besten  nach  oben  und  bildet  nach  dem  Stacke 'sehen  Verfahren 
aus  der  hinteren,  häutigen  Gehörgangswand  am  besten  nur  einen 
Lappen,  der  nach  unten  geklappt  wird;  man  kann  aber  auch 
einen  zweiten  Lappen  bilden,  dessen  Basis  nach  unten  liegt.  Die 
Lappenbildung  aus  der  hinteren  und  oberen  häutigen  Gehörgangs- 
wand  nach  Stacke  hilft  die  noch  unbekleideten  Theile  der  Höhle 
mit  Epidermis  besetzen. 

2.  Lappenbitdung  nach  Tkiersch]  von  Siebenmann  für  die 
Cholesteatomhöhle  zuerst  angegeben.  Betreffs  der  technischen 
Aasftthrung  verweise  ich  auf  die  ausführliche  Schilderung  der 
Methode  in  Siebenmann's  oben  citirter  Arbeit:  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1893.  Nr.  1,  und  auf  die  Beschreibung  von  Urban, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  XXXIV.  Die  Behauptung  von 
Af  Forseil  es- Helsingfors  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXVL 
S.  145),  dass  das  S ch wart ze 'sehe  Verfahren,  gesunde  Epider- 
mis in  die  Trommelhöhle  zu  bringen,  nie  durch  die  T  h  i  e  r  s  c  h'schen 
Lappen  ersetzt  werden  könne,  muss  ich  zurückweisen.  Ich  halte 
die  Methode  bei  richtiger  Ausführung  für  wohl  anwendbar 
und  möchte  sie  den  Collegen  zur  weiteren  Erprobung  empfehlen, 
da  es  durch  sie  gelingt,  die  lange  Dauer  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Nachbehandlung  wesentlich  zu  verringern.  Durch  Misserfolge 
im  Anfang  darf  man  sich  nicht  abschrecken  lassen. 

Ich  habe  jedoch  gefunden,  dass  sich  die  Methode  nicht  für 
alle  Fälle  eignet.  Da  sich  die  papierdünnen  I^autlappen  nicht 
so  leicht  überall  hinbringen  lassen,  ist  Grundbedingung  eine 
denkbar  weiteste  laterale  Oeffnung;  deshalb  sind  TäUe,  bei  denen 
nur  der  Atticus  und  das  Antrum  vom  Gehörgai^g  aus  geöffnet 
werden,  ausgeschlossen.  ^ 
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Bei  weiter  Höhle  aber  kann  man  die  Läppeben  bis  ins  An- 
tmm,  Aditus  ad  antrum  und  Pauke  bringen,  dort,  wo  der  Kooehen 
seiner  Schleimhaut  beraubt  und  noch  nicht  mit  normaler  Epider- 
mis bedeckt  ist;  man  hat  auf  diese  Weise,  selbst  wenn  nicht  alle 
aufgelegten  Läppcben  anheilen  sollten,  stets  eine  oder  mehrere 
Epidermisinseln  gerade  an  den  entferntest  gelegenen  Stellen,  wo- 
hin Epidermis  zu  bringen  sonst  äusserst  mttbsam,  zeitraubend 
und  aucb  schmerzhaft  ist. 

3.  Lappenbildung  aus  der  Hinterfläche  der  Coneha;  man  ver- 
hindert bei  dieser  von  mir  erprobten  Methode  das  spätere  Hin- 
einwachsen von  Haaren  in  die  Höhle,  wie  es  bei  der  Lappen- 
bildung aus  der  Kopfhaut,  besonders  bei  Frauen,  oft  lästig 
empfunden  wird.  Man  mnss  bei  Beginn  der  Operation  den  Haut- 
lappen bilden  durch  Hautscbnitte  bis  auf  den  Knorpel  1  Gm. 
hinter  dem  äusseren  Rand  der  Goncha;  dann  präparirt  man  den 
Lappen  bis  zum  Warzenfortsatz  ab,  indem  man  seine  grösste 
Basis  an  den  oberen  Wundwinkel  verlegt,  und  macht  nun  den 
typischen  Parallelscbnitt  hinter  der  Goncba  bis  aufs  Periost. 

Den  Hautdefect  der  Goncha  kann  man  durch  Thiersch'sche 
Transplantation  decken.  Den  neugebildeten  grossen  Hautlappen 
fixirt  man  während  der  Operation  durch  eine  Naht  an  der  Haut 
des  Hinterkopfes  und  bedeckt  ihn  mit  feuchter,  steriler  Gaze;  nach 
der  Höhlenbildung  kann  man  den  Lappen  nach  der  Grösse  der 
zu  bedeckenden  Fläche  formiren,  auch  in  mehrere  Theile  spalten. 

Als  einen  Vortheil  für  die  Zukunft  des  Operirten  habe  ich  den 
dauernden  Verschluss  des  tympanalen  Tubenostinms  erkannt;  es 
sammelt  sich  nämlich  leicht  durch  Hineinfliessen  von  Tubensecret 
am  Boden  der  Pauke  Schleim  an,  während  bei  verschlossener 
Tubenmfindung  die  Pauke  stets  trocken  blieb.  Bei  einigen  der 
mitgebrachten  Patienten  können  Sie  diesen  Vorgang  des  Ein- 
dringens von  weissgelblichem  Schleim  aus  der  Tube  beobachten. 
Kosmetische  Bttcksichten,  aus  welchen  gegen  das  Offenbleiben  der 
retroauriculären  Oeffnung  Einspruch  erhoben  werden  könnte,  wer- 
den durch  die  Schwere  des  Leidens  und  den  Ernst  eines  Becidivs 
in  den  Hintergrund  gedrängt.  Besteht  doch  bereits  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  indicatio  vitalis  fttr  die  Operation.  Meine 
Patienten  (selbst  Damen)  gewöhnten  sich  alle  an  die  Oeffnung,  die 
sie  durch  Anordnung  der  Haare  bedeckten  und  in  welche  sie  ein 
kleines  Stückchen  Watte  locker  hineinlegten.  Eine  Schntzplatte 
konnten  die  Operirten  selbst  bei  schwerster  Arbeit  entbehren;  je- 
doch würde  sich  ftir  ganz  besonders  grosse  Oeffnungen,  zumal 
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für  diejenigen,  welche  durch  die  Kopfhaare  nicht  bedeckt  wer- 
den können,  eine  Pelotte  empfehlen. 

Fflnf  Patienten  werden  vom  Vortragenden  vorgestellt ,  bei 
denen  ausgedehnte  Cholesteatome  des  Felsenbeins  mit  Complica- 
tionen:  Caries,  Nekrose  der  Sinuswand,  Tuberculose,  Sinusthrom- 
bose, Pachymeningitis,  Facialisparese,  Schwindel,  Eopftchmerzen, 
Erbrechen,  Facies  Hippocratis  bestanden;  alle  wurden  demnach 
infolge  indicatio  vitälis  operirt;  bei  allen  findet  sich  eine  retro- 
auriculäre  Oeffnung.  Die  Behandlungsdauer  bis  zur  completen 
Ueberhäutung  der  Höhle  und  der  persistenten  Oeffnung  betrug 
2—9  Monate;  die  Zeit  der  beobachteten  und  controlirten  Heilung 
ohne  eitriges  Recidiy  bis  zu  4  Jahre. 

Discussion:  Herr  Hartmann- Berlin:  Bei  ausgedehnter 
Cholesteatombildung,  wenn  das  Cholesteatom  bis  nahe  an  die 
äussere  Oberfläche  gerttckt  ist,  halte  ich  die  Herstellung  einer 
permanenten  Oeffnung  fflr  absolut  erforderlich.  Wird  die  ganze 
äussere  Wand  abgetragen  und  wird  die  epidermisirte  Auskleidung 
der  Cholesteatomhöhle  erhalten,  so  gelingt  die  Ueberhäutung  und 
Heilung  am  schnellsten  und  ist  eine  Lappenbildung  und  Thiersch- 
sche  Transplantation  nicht  erforderlich. 

In  historischer  Beziehung  weise  ich  darauf  hin,  dass  ich  be- 
reits auf  der  Naturforscherversammlung  in  Heidelberg  auf  die 
Freilegnng  des  Enppelraumes  und  des  Antrums  aufmerksam  ge- 
macht und  bereits  im  Frühjahre  1890  meine  operativen  Erfah- 
rungen mitgetheilt  habe.  Für  kleine  Cholesteatome  des  Antrums 
genügt  es,  die  vordere  Wand  des  Antrums  abzutragen  und  den 
Euppelraum  freizulegen  durch  die  Herstellung  einer  gemeinsamen 
Höhle  zwischen  Gehörgang,  Antrum  und  Kuppelraum.  Später 
ging  Stacke  in  umgekehrter  Richtung  vor,  indem  er  von  innen 
nach  aussen  operirte. 

Herr  Jansen- Berlin  berichtet,  dass  an  der  Berliner  Kgl. 
Ohrenklinik  in  weit  über  100  Fällen  von  Cholesteatom  Heilung 
mit  persistenter  Oeffnung  hinter  der  Ohrmuschel  eingetreten  ist, 
fast  stets  ohne  die  sogen.  Schwartze'sche  Lappenbildung,  in 
vielen  Fällen  ohne  jede  Plastik,  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
bei  Combination  von  S  tacke's  Plastik  mit  Lappenbildung  aus 
der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel.  Bei  der  Transplantation  ist 
grosse  Vorsicht  erforderlich.  Trotzdem  wurde  öfters  Recidiv  unter 
dem  Lappen  beobachtet.  Im  Allgemeinen  scheine  der  Nutzen  der 
verschiedenen  plastischen  Verfahren  beim  Cholesteatom  erheblich 
überschätzt  zu  werden. 
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Die  persistente  OeffnuDg  schütze  weder  yor  Recidiy  der  Mem- 
branbilduDgy  noch  der  Eiterung.  Die  Behandlung  von  der  Wund- 
höhle aus  sei  nach  seinen  Erfahrungen  mit  wenigen  Ausnahmen 
vorzuziehen.  Nach  den  Beobachtungen  an  der  Berliner  Ohren- 
klinik sei  das  Cholesteatom  in  weitaus  den  meisten  Fällen  mit 
Granulationsbildung  und  Erkrankung  des  Knochens  (Caries,  Ne- 
krose) rerbunden,  nicht  selten  mit  Garies.der  Labyrinthwand. 
Im  Berichtsjahre  1893/94  sei  es  in  24  Fällen  zu  einem  Defect 
im  horizontalen  Bogengänge  an  der  bei  Cholesteatom  typi- 
schen Stelle  gekommen.  Nach  Jansen's  Erfahrung  kommt  das 
Cholesteatom  vorwiegend  bei  tuberculösen  Individuen  vor^  und 
ist  —  wenigstens  häufig  —  tuberculöser  Natur.  Die  raschen 
Heilungen  —  4  bis  6  Wochen  —  sind  durchaus  nicht  die  Regel, 
sondern  seltene  Ausnahmen ;  die  Behandlungsdauer  umfasst  5  bis 
6  Monate  bis  IV2  Jahre  und  ist  abhängig  von  der  Ausdehnung 
der  Enochenerkrankung,  besonders  auf  der  Labyrinthwand,  deren 
Yemarbang  oft  flberaus  lange  Zeit  erfordert. 

Herr  Kr etschmann- Magdeburg  möchte  die  Thatsache  her- 
vorheben, dass  ein  Cholesteatom  fast  ausnahmslos  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  recidivirt  Besonders  schnell  treten  Recidive 
ein,  wenn  die  mediale  Paukenhöhlenwand  sich  nicht  epidermisirt, 
sondern  ihren  Schleimhantcharakter  behält.  Es  kommt  dann  bei 
den  geringsten  Anlässen  zur  Secretion  der  Schleimhaut,  zur  Auf- 
quellung der  epidermisirten  Massen  und  vermehrter  Production 
von  Schollen  mit  Zerfall  der  Massen. 

Die  Frage,  ob  Cholesteatome  mit  oder  ohne  persistente  Re- 
troauricularöfiiiung  zu  behandeln  sind,  ist  noch  nicht  spruchreif. 
Hat  man  sich  für  offene  Behandlung  entschieden,  so  kommt  es 
darauf  an,  die  Oeffnung  schnell  mit  Haut  zu  bekleiden.  Kr  etsch- 
mann hält  die  Lappenplastik,  speciell  die  von  ihm  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Halle  demonstrirte ,  dafür  am  geeignet- 
sten, geeigneter  als  die  Transplantation  von  Hautstücken,  welche 
eine  nachträgliche  Schrumpfung  nicht  verhütet.  Jedenfalls  darf 
Haut,  gestielt  oder  ungestielf,  nur  auf  den  wundgemachten  Kno- 
chen verpflanzt  werden.  Bis  in  die  Cholesteatomhöhle  oder  gar 
in  die  Pauke  die  Lappen  zu  bringen,  ist  zwecklos,  da  ein  Auf- 
wachsen auf  jene  Partien  nicht  stattfindet,  weil  diese  Epithel 
tragen  und  weil  letzteres  nicht  radical  zu  entfernen  ist. 

Herr  Siebenmann-Basel:  DerHauptvortheilderThiersch- 

1)  In  UebereinstimmaDg  mit  Schwartzei  Lehrbuch  der  chirurgischen 
Krankheiten  des  Ohres.  1885.  S.  225. 
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sehen  Transplantation  liegt  darin,  dass  wir  die  Heilangsdaoer  der 
Gholesteatomoperation  ganz  nnTerhältnissmässig  abkürzen  kön- 
nen, ohne  nns  des  Vortbeiles  zu  entäossem,  eine  permanente  Oeff- 
nang  hergestellt  zu  sehen.  Sie  kann  anch  da  angewendet  wer- 
den, wo  wegen  Kleinheit  der  räumliehen  Verhältnisse  nnd  der 
Tiefe  der  Höhle  die  Lappenbildung  nach  Schwartze  sich  nicht 
anwenden  lässt. 

Oefäbrlich  für  die  Danerbaftigkeit  des  Heilangsresnltates  ist 
das  Tnbensecret;  das  Flimmerepithel  der  knöchernen  Tobe,  wel- 
ches nicht  epidermisirt  wird,  sowie  wirkliche  Schleimdrüsen  in 
den  Cellulae  tnbariae,  wie  ich  solche  kürzlich  bei  einer  mikro- 
skopischen Untersachung  nachweisen  konnte,  sind  wohl  für  das 
Zustandekommen  dieses  ziemlich  häufigen  Vorkommnisses  nicht 
belanglos. 

Herr  Barth -Marburg  wendet  sich  gegen  die  mehrfach  in 
unrichtigem  Sinne  gebrauchte  Bezeichnung  „Recidiv'^ 

Herr  Hansberg- Dortmund  ist  der  Meinung,  dass  in  fast 
allen  Fällen  das  Anlegen  einer  persistenten  Oeffnung  am  Warzen- 
fortsatz für  die  Behandlung  des  Cholesteatoms  sich  yermeiden 
lässt.  Das  Haupterforderniss  bei  der  Operation  ist  nach  ihm  eine 
gründliche  Freilegung  der  Mittelohrräume  nnd,  falls  das  Cho- 
lesteatom auch  auf  den  Warzenfortsatz  übergegangen  ist,  auch 
des  letzteren,  so  dass  die  Mittelohrräume  mit  dem  Warzenfortsatz 
eine  einzige  grosse  Höhle  bilden,  die  einer  directen  örtlichen  Be- 
handlung von  aussen  zugänglich  ist.  Hansberg  lässt  die  Wunde 
am  Warzenfortoatze  sich  schon  nach  5—6  Wochen  allmählich 
schliessen  und  bebandelt  dann  nur  vom  äusseren  Gehörgange  aus 
durch  Tamponade.  Nach  der  Heilung  des  Cholesteatoms  müssen 
die  freigelegten  Mittelohrräume  dieselben  Dimensionen  haben,  wie 
gleich  nach  der  Operation,  so  dass  vom  äusseren  Gehörgange  aus 
leicht  eine  Controle  derselben  ausgeübt  werden  kann.  Recidiye 
sind  bei  Cholesteatom  nicht  zu  vermeiden;  es  ist  dann  aber  gleich- 
gültig, ob  von  einer  persistenten  Oeffnung  im  Warzenfortsatze  oder 
vom  äusseren  Gehörgange  aus  die  desquamirten  Epithelmassen 
entfernt  werden. 

Herr  Noltenius- Bremen  fasst  jede  Absonderung  der  Höhle, 
ob  feucht,  ob  trocken,  als  Recidiv  auf.  In  diesem  Sinne  gebe 
es  wohl  kein  Cholesteatom  ohne  Recidiv.  Die  Kosmetik  dürfe 
nicht  ganz  ans  dem  Auge  gelassen  werden,  weshalb  bei  sehr 
grossen  Höhlen  Lappen  eingepflanzt  werden  müssen. 

Herr  Reinhard  erwidert  im  Schluss werte,  dass  es  bei  den 
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Becidiyen  des  Cholesteatoms  doch  wesentlich  auf  die  Wiederkehr 
der  Eiterung,  d.  i.  den  Zerfall  der  Cholesteatomhäute  ankommt; 
in  dieser  Eiterung  liege  die  Gefahr,  da  durch  sie  das  Vorhanden- 
sein eines  septischen  Depots  im  Felsenbeine  bewiesen  wird. 

Gelingt  es  also,  die  Eiterung  hintanzuhalten,  so  wird  dem 
Träger  des  Cholesteatoms  am  besten  gedient  sein.  Dies  erreichen 
wir  durch  das  Offenhalten  nicht  allein  der  Oeffnung  in  der  hin- 
teren Gehörgangswand,  sondern  auch  der  lateralen  Mastoidwand. 
Eine  Wiederkehr  der  Häute  zu  yerhindern,  ist  bisher  weder  in 
der  einen,  noch  in  der  anderen  Weise  mit  Sicherheit  gelungen. 
Die  bis  4  Jahre  als  „trocken  geblieben"  controlirten  und  vorhin 
vorgestellten  Fälle  beweisen  dies. 

Den  Optimismus  der  Herren  Hansberg,  der  die  Wunde 
hinter  dem  Ohre  auch  bei  Cholesteatom  sich  bereits  in  der  5.  oder 
6.  Woche  schliessen  lässt,  und  Noltenius  kann  Herr  Rein- 
hard nicht  theilen;  er  bittet  Herrn  Hansberg,  seine  Fälle  mit 
Verschloss  der  retroauriculären  Oeffnung  in  regelmässigen  Zwi- 
scbenränmen  zu  revidiren  und  im  nächsten  Jahre  über  eventuelle 
eiterige  Secidive  zu  berichten.  Falls  die  Erfahrung  lehren  sollte, 
dass  der  Zerfall  der  Häute,  also  die  Eiterung,  auch  bei  Verschluss 
der  hinteren  Oeffnung  mit  Gewissbeit  ausbleibt,  werden  wir  uns 
alle  freuen,  in  der  Zukunft  diese  Methode  tlben  zu  können. 

IL  Sitzung  Sonnabend,  12.  Kai  Ifaohmittags. 

Herr  Kuhn-Strassburg  i.  E.  eröffnet  die  Sitzung  mit  der 
Mittheilung,  dass  sich  der  wiedergewählte  Ausschuss  wie  folgt 
constituirt  habe:  Kuhn  Vorsitzender,  Walb  stellvertretender  Vor- 
sitzender, BUrkner  ständiger  Secretär,  Siebenmann  Schrift- 
führer, Oskar  Wolf  Schatzmeister;  die  übrigen  Mitglieder  sind 
Kessel,  Lucae,  Moos,  Zaufal. 

Es  folgen  Vorträge: 

VII.  Herr  Hansberg-Dortmund:  Demonstration  von  Gyps- 
abgüssen  und  Obturatoren  nach  aufgemeüselter  Oberkieferhöhle. 
(Mit  Krankenvorstellung.) 

Hansberg  demonstrirt  eine  grössere  Anzahl  von  Gypsab- 
güssen,  die  nach  aufgemeisselter  Oberkieferhöhle  gewonnen  wur- 
den, und  zeigt  eine  Anzahl  Obturatoren,  die  zum  Verschluss  der 
aufgemeisselten  Oberkieferhöhle  dienen.  Dieselben  sind  von  dem 
Zahnarzt  Witzel  in  Dortmund  aus  Hartkautschuk  angefertigt 
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und  sind  an  einer  Gaumenplatte  befestigt,  die  am  Ansatz  des 
Obtarators  ein  bewegliches  Gelenk  yon  Gummi  besitzt,  damit 
kein  Druck  auf  den  Alveolarfortsatz  ausgeübt  wird.  Der  Ob- 
turator  wird  so  lange  getragen,  bis  die  Eiterung  in  der  Kiefer- 
höhle vollständig  ausgeheilt  ist.  Derselbe  kann  mit  Leichtigkeit 
aus-  und  eingeführt  werden,  macht  dem  Patienten  keine  Be- 
schwerden und  ruft  äusserlich  keine  Entstellung  hervor.  Hans- 
berg  zeigt  einen  Patienten,  der  nach  aufgemeisselter  Ober- 
kieferhöhle einen  Obturator  trägt,  und  bei  dem  man  die  Ober- 
kieferhöhle von  der  Oeffnung  aus  nach  allen  Richtungen  hin 
übersehen  kann. 

Sodann  stellt  Hansberg,  unter  Bezugnahme  auf  seine  in 
der  Discnssion  (siehe  oben)  gemachten  Mittheilungen,  eine  grössere 
Anzahl  geheilter  Kranken  vor,  bei  denen  er  wegen  Cholesteatom 
die  Mittelohrräume  und  den  Warzenfortsatz  vollständig  freigelegt 
hat.  Die  freigelegten  Räume  sind  von  der  äusseren  Gehörgangs- 
Öffnung  aus  nach  verheilter  Wunde  am  Warzenfortsatz  sehr  leicht 
zu  übersehen  und  derart  freiliegend,  dass  bei  Recidivirung  des 
Cholesteatoms  sie  einer  directen  örtlichen  Behandlung  vom  Ge- 
hörgaDg  aus  leicht  zugänglich  gemacht  werden  können. 

VIII.  Herr  Bürkner-Göttingen.  Referat  über  die  Behand- 
lung der  Tubenkrankheüen, 

Der  Vortragende  bemerkt  in  der  Einleitung,  dass  er  das 
Referat  übernommen  habe,  weil  es  ihm  scheinen  will,  dass  der 
so  ungemein  wichtige  Gegenstand  über  den  allerdings  ganz  be- 
sonders segensreichen  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  opera- 
tiven OhrbehandluDg  etwas  vernachlässigt  wird.  Bei  dem  innigen 
physiologischen  und  pathologischen  Zusammenhange  der  Pauken- 
höhle mit  der  Tube  und  der  ihr  pharyngeales  Ostium  umgeben- 
den Gebilde  müsse  es  eine  unserer  vornehmsten  Aufgaben  bleiben, 
für  eine  normale  Beschaffenheit  der  Eustachischen  Röhre  zo 
sorgen.  Es  werden  zunächst  die  verschiedenen,  bei  Verschwellung 
und  Verschleimung  der  Tuben  in  Betracht  kommenden  Methoden 
der  Luftdouche  besprochen.  Der  Vortragende  fllhrt  aus,  es 
könne  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Einführung  des  Ka- 
theters das  wirkungsvollste  Verfahren  sei,  obwohl  gerade  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  einfachen  Katarrhs  das  Politz er- 
sehe Verfahren  seine  grössten  Triumphe  feiere.  Das  letztere 
solle  aber  für  diejenigen  Fälle  aufgespart  bleiben,  in  welchen 
aus  irgend  welchen  Gründen  der  Katheterismus  contraindicirt  er- 
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scheine.  Besonders  wird  gewarnt  vor  einer  zu  freigiebigen  Ver- 
ordnung des  Politzer 'sehen  Verfahrens  bei  Laienbehandlung. 

Der  Vortragende  streift  sodann  die  Frage,  ob  die  Fnrcht 
yor  einer  Infection  des  Mittelohres  durch  Lnfteinblasnngen 
bei  bestehenden  entzündlichen  Nasen-  und  Rachenaffectionen  be- 
rechtigt sei,  und  glaubt,  dass,  obwohl  eiue  lofection  unzweifelhaft 
erfolgen  könne,  dieselbe  doch  nicht  eintreten  müsse,  zumal  das 
emfache  Hereinblasen  von  Mikroorganismen  in  die  Paukenhöhle 
zur  Erzeugung  einer  EntzQnduDg  nicht  genUgen  könne.  Der 
Vortragende  hält  die  Ausführung  der  Luftdonche,  da  wo  sie  in- 
dicirt  erscheint,  für  unbedingt  erforderlich  und  hat  sich  ron 
einer  schädlichen  Einwirkung  derselben  nicht  überzeugen  können. 

Es  werden  sodann  die  Umstände  besprochen,  welche  ge- 
eignet sind,  den  Eatheterismus  zu  erschweren,  und  die  Maass- 
r^eln  zu  ihrer  Umgehung  angegeben.  Von  den  besonderen  In- 
strumenten, wie  Tröltsch's  Doppelkatheter,  Fergusson's 
elastischem  Katheter,  Herzfeld 's  Leitstabkatheter,  hält  der  Vor- 
tragende nicht  viel;  die  Einführung  gelinge  meist,  eycDtuell  von 
der  entgegengesetzten  Nasenseite  her,  mit  dünnen,  kurzschnabe- 
ligen  Instrumenten  der  gewöhnlichen  Form,  in  schwierigsten 
Fällen  immer  noch  besser  mit  dem  Mundkatbeter. 

Besonderes  Gewicht  legt  der  Vortragende  bei  allen  Fällen 
Ton  Verschwellung  und  Verschleimung  der  Tuben  auf  Gurge- 
lungenund  Bespülungen  der  Tubenostien;  Einspritzungen 
von  Flüssigkeiten  können  gleichfalls  von  entschiedenem  Nutzen 
seuQ,  nur  sei  Vorsicht  in  ihrer  Auswahl  am  Platze.  Besonders 
Lapislösungen,  selbst  die  Bepinselung  der  Ostien  mit  solchen, 
pflegen  stark  zu  irritiren.  Für  die  meisten  Fälle  genüge  Koch- 
salzlösung; auch  Einblasung  von  Salmiak-  und  Terpentindämpfen 
sei  zweckmässig. 

Erweise  sich  der  Katheterismns  als  wirkungslos,  so  seien 
oft  sehr  gute  Resultate  mit  der  Bougierung  zu  erzielen.  Doch 
sei  bei  dieser  Operation  besondere  Vorsicht  erforderlich,  und 
dieselbe  dürfe  nicht  öfter  als  2— 3  mal  in  der  Woche  wieder- 
holt werden.  Trete  binnen  14  Tagen  keine  merkliche  Besserung 
ein,  so  habe  es  keinen  Zweck,  mit  der  Bougierung  fortzufahren. 
Die  Verwendung  von  medicamentösen  Bougies  sei  ziemlich  werth- 
los,  könne  hingegen,  zumal  wenn  Argentum  nitricum  gewählt 
werde,  sehr  heftige  Beactionen  hervorrufen. 

Was  die  von  U rb an tschitsch  empfohlene,  mit  Hülfe  einer 
Sonde  ausgeführte  Vibrationsmassage  betrifft,  so  sei  dieselbe 
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zuweilen  im  Stande,  bessere  und  namentlich  länger  andaaemde 
Erfolge  ZQ  schaffen,  als  die  einfache  Bongiernngy  selbst  mit  Qaell- 
bongies.  Doch  sei  dieses  Verfahren  meist  recht  schmerzhaft, 
auch  wenn  das  geknöpfte  Ende  mit  Cocain  bestrichen  ist  Weniger 
irritirend  und  doch  in  frischeren  Fällen  gttnstig  wirke  die  äussere 
Massage  nach  Politzer,  namentlich  wenn  sie  mit  der  Luft- 
donche  combinirt  angewendet  werde.  Anch  der  von  Politzer 
anf  dem  Gongress  in  Basel  zuerst  empfohlene  Katheter  mit 
Qammibläschen  könne  yielleicht  zu  einer  nachdrücklicheren  Er- 
weiterang  des  pharyngealen  Tnbenendes  ftthren. 

Ueber  die  elektrolytische  Behandlnng  der  Tnben- 
yerengerungen  kann  der  Referent  sich  nicht  gttnstig  äossem,  da 
er  nennenswerthe  Erfolge  damit  nicht  erzielt  hat. 

Auch  die  bei  vollständiger  Atresie  der  Taben  —  ttbrigens 
einer  äusserst  seltenen  Affection  —  rersuchte  Excision  des 
Trommelfelles  scheine  keine  Zukunft  zuhaben,  falls  es  nicht 
doch  noch  gelingt,  ein  Verfahren  ausfindig  zu  machen,  durch 
welches  die  Regeneration  des  Trommelfelles  verhindert  und  der 
vorflbergehend  eclatante  Erfolg  somit  dauernd  gesichert  werden 
könne. 

Referent  wendet  sich  sodann  zu  dem  abnormen  Offenstehen 
der  Tube  und  den  verschiedenen  gegen  die  Autophonie  empfohle- 
nen therapeutischen  Maassnahmen.  Da,  wo  die  Insufficienz  be- 
dingt sei  durch  die  Schwellung  der  membranösen  Wand  und  die 
dadurch  geschaffene  Unmöglichkeit  einer  glatten  Vereinigung 
derselben  mit  der  knorpeligen,  können  alle  Mittel  helfen,  welche 
gegen  Verschwellungen  auch  sonst  ins  Feld  geillhrt  werden.  Bei 
der  typischen,  durch  Gewebsschwund  hervorgerufenen  Autophonie 
habe  sich  mitunter  die  galvanische  oder  faradische  Be- 
handlung nützlich  erwiesen;  im  Ganzen  sei  aber  die  locale 
Therapie  machtlos. 

Zum  Schlüsse  bespricht  der  Vortragende  die  für  die  Tuben- 
behandlung ganz  besonders  wichtige  Therapie  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes,  besonders  die  Heilung  uice- 
rativer  Processe  in  der  Umgebung  der  pharyngealen  Ostien,  die 
Beseitigung  von  Synechien,  die  Operation  von  adenoiden  Vege- 
tationen und  von  hypertrophischen  Nasenmuscheln.  Dass  die 
Aera  des  wüstesten  Nasenbrennens  überstanden  zu  sein  scheine, 
begrüsst  Referent  mit  Freuden.  Er  will  die  Galvanokaustik  nur 
für  tiefe  Wirkung  aufgespart  wissen,  für  mehr  oberflächliche 
Aetzungen  der  medicamentösen   Behandlung  das  Wort  reden. 
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namentlich  der  Aetzung  mit Trichloressigsänre.  Die  Vibrations- 
massage der  Nase  könne  aacb  zuweilen  recht  befriedigende 
Erfolge  gewähren. 

Discussion:  Herr  Bezold- München  ist  mit  Bürkner 
einTcrstanden,  dass  er  auch  bei  acuten  Tubenaffectionen  die 
Luftdonche  nicht  scheut;  Bezold  selbst  katheterisirt  bei  acuten 
Mittelohraffectionen  überhaupt  regelmässig,  ohne  davon  je  Nach- 
theile gesehen  zu  haben.  Der  Eatheterismns  ist  auch  bei  Kin- 
dern nicht  so  selten  in  Fällen  unumgänglich  nothwendig,  in 
welchen  die  einfache  Luftdonche  nicht  durchdringt.  Der  Grund 
ist  jedenfalls  in  einer  klappenartigen  Vorlagerung  von  adenoiden 
Vegetationen  zu  suchen. 

Was  die  Indicationen  zur  Bougierung  betrifft,  so  hat  Bezold 
bei  seinen  zahlreichen  Sectionen,  bei  denen  er  regelmässig  die 
Tuben  untersuchte,  niemals  eine  Stenose  des  Isthmus  und  dessen 
Nähe  gesehen.  Häufig  genug  finden  sich  aber  Knickungen  am 
Uebergang  zwischen  knorpeliger  und  knöcherner  Tube,  welche 
eine  Verengerung  und  Verschliessung  sogar  bei  der  Sondirung 
an  der  Lieiche  vortäuschen  können.  Bezold  glaubt,  dass  die 
BoDgieruDg  der  Tube  sehr  einzuschränken  ist. 

Als  symptomatische  Behandlung  bei  offenstehender  Tube, 
welche  Bezold  nur  neben  rasch  eingetretener  starker  allgemeiner 
Abmagerong  gesehen  hat,  findet  Bezold  Einblasung  von  Sali- 
cylsäure  zweckmässig,  welche  durch  die  Reizung  der  Tuben- 
schleimhaut einen  Anschluss  der  Wände  an  einander  zu  bewirken 
scheint. 

Herr  Bresgen-Frankfurt  a.  M.  empfiehlt  dringend,  in  Fällen, 
in  denen  wegen  Verkrümmung  der  Nasenscheidewand  eine  Durch- 
führung des  Tubenkatheters  erschwert  ist,  die  Nase  durch  Be- 
seitigung der  Verengerung  frei  zu  legen.  Dies  empfiehlt  sich 
am  so  mehr,  als  es  zu  einer  wirksamen  Behandlung  des  Ohres 
mit  dauerndem  Erfolge  auch  noth wendig  ist  Denn  nach  Bres- 
gen's  Erfahrungen  kommt  es  wenigstens  sehr  häufig  vor,  dass 
gerade  das  der  verengten  Nasenseite  entsprechende  Ohr  allein 
oder  mehr  erkrankt  ist,  als  das  andere.  Daraus  darf  doch  der 
Schlnss  gezogen  werden,  dass  eine  Wechselbeziehung  zwischen 
Erkrankung  des  Ohres  und  Nasenverengerung  besteht. 

Dann  möchte  Bresgen  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  bei  manchen  Menschen  nach  Cocainisirung  der  Nase  die 
Tube  wegsam  wird,  so  dass  dann  die  Luftdonche  manchmal  ge- 
lingt, während  sie  vorher  nicht  erfolgreich  war. 
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Wag  die  AnwendoDg  der  Aetzmittel  betrifft,  so  ist  B  res  gen 
mit  dem  Referenten  bezüglich  der  Galyanokaostik  einverstanden, 
muss  jedoch  die  Ghromsäare  der  Trichloressigsäure  vorziehen, 
da  jene  in  der  von  ihm  empfohlenen  Weise  anbedingt  sicher  in 
allen  Theilen  der  Nase  bei  geringen  Schwellungen  wirkt.  Da- 
durch dass  er  nur  wenige  Wattefasern  auf  seine  spitze  Platinsonde 
aufdreht  und  dann  in  die  20 — 40proc.  gesättigte  Chromsäurelösong 
eintaucht,  verhindert  Bresgen  mit  Sicherheit  jedes  Verbleiben 
eines  Ueberschusses  der  Säure  in  der  Nase. 

Herr  Siebenmann-Basel  erörtert  die  pathologisch-anato- 
mischen Zustände,  welche  dem  Tnbenkatarrh  zu  Grunde  liegen. 
Die  Obstruction  der  Nasenhöhlen  an  und  fUr  sich  darf  nicht  in 
ätiologischen  Zusammenhang  zu  den  Tubenkatarrhen  gebracht 
werden;  bei  absoluter  Undnrchgängigkeit  der  Nase,  wie  sie  die 
angeborenen  Verschlüsse  der  Choanen  hervorbringen,  hat  der 
Vortragende  sowie  Schwendt,  Suchanecku.  A.  normales 
Gehör  und  normales  Verhalten  des  Trommelfelles  gefunden.  Be- 
deutungsvoll hingegen  sind  nach  der  betreffenden  Richtung  hin  die 
hypertrophischen  Katarrhe  der  hinteren  Muschelenden.  Stenosen 
sind  Siebenmann  bei  seinen  Sectionen,  abgesehen  von  der 
adenoiden  Wucherung  im  Tubenlumen,  nie  vorgekommen.  Acute 
Tubenaffectionen  gehen  gewöhnlich  auch  ohne  unser  Zuthan 
zurück.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  wünscht  Sieben- 
mann  auch  die  trockenen  Katarrhe  und  die  luetischen  Processe 
des  Retronasalraumes  berücksichtigt  zu  wissen. 

Herr  Barth-Marburg  wendet,  je  länger  er  die  Erkrankungen 
von  Nase  und  Nasenrachenraum  beobachtet  und  sorgfältig  be- 
handelt, die  Lufteinblasungen  zur  Behandlung  immer  weniger  an. 
Sie  finden  hauptsächlich  noch  Anwendung,  um  die  Diagnose  zu 
vervollständigen,  und  wenn  sie  auch  noch  öfter  zur  Therapie 
herangezogen  werden,  so  kommt  ihnen  doch  nicht  mehr  die  Be- 
deutung zu,  die  sie  nach  Darstellung  des  Referenten  zu  haben 
scheinen. 

Herr  Fisch enich-Wiesbaden  spricht  über  die  Nothwendig- 
keit  der  Nasenbehandlung  namentlich  bei  den  subacuten  und 
chronischen  Fällen  von  Tnbenschweliung.  Er  betont,  dass  na- 
mentlich die  Schwellung  des  vorderen  und  hinteren  Endes  der 
unteren  Nasenmuschel  von  grosser  Bedeutung  sei.  Nicht  nnr 
die  Hypertrophie  komme  hier  in  Betracht,  sondern  auch  jene 
Form,  in  der  es  sich  um  eine  Röthung  und  Empfindlichkeit  des 
vorderen  Muschelendes  handelt,  wo  sich  durch  Berührung  mit  der 
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Sonde  starke  Secretion  der  Nasenscbleimbaut  entwickelt,  habe 
directe  Beziebtmgen  zu  den  TabenBchwellangen.  Solcbe  Fälle, 
in  denen  darcb  die  Paracentese  der  Mangel  von  Secret  in  der 
Pankenhöfale  nachgewiesen  wurde  and  die  anderwärts  mit  Ka- 
theter und  Bougie  lange  Zeit  rergeblicb  bebandelt  wurden,  heil- 
ten ohne  weitere  Behandlung  der  durchaus  nicht  immer  sehr 
erheblichen  Nasenerkranknngen.  Für  die  Beseitigung  der  auf 
Cocain  nicht  abfallenden  Scbweliangen  der  vorderen  oder  hinteren 
Muschelenden  empfiehlt  Fischenicb  den  Oalyanokauter,  resp. 
die  Schlinge,  für  die  anderen  Fälle  wendet  er  mit  Vorliebe 
Tricbloressigsäure  an.  Cocainsalbe  bei  Anwendung  7on  Bougies 
erleichtert  und  dilatirt. 

Herr  Hartmann-Beriin  meint,  dass  die  Luftdonche  so  lange 
und  in  den  Fällen  anzuwenden  sein  wird,  in  welchen  nachfolgende 
Besserung  eintritt.  In  Fällen  von  Katarrh  der  Tubenschleimhaut 
und  Schleimansammlung  in  der  Tube  sollte  auf  Injectionen  der 
gegen  Katarrhe  bewährten  Mittel  nicht  verzichtet  werden.  Günstig 
wirkt  1  proc.  Cocainlösung.  Um  die  Tube  für  den  Katheterismus 
zugänglicher  zq  machen,  wurde  schon  früher  als  von  Bresgen 
von  amerikanischer  Seite  die  Beseitigung  der  Deviationen  ftir 
sehr  viele  Fälle  empfohlen.  Hartmann  glaubt,  dass  bei  Be- 
natzung von  dünnen,  kurzschnabeligen  Kathetern  der  Katheteris- 
mus in  den  meisten  Fällen  gelingt  und  die  zu  diesem  Zwecke 
vorgenommenen  operativen  Eingriffe  nicht  in  der  angenommenen 
Häufigkeit  nothwendig  sind. 

IX.  Herr  Lemcke- Rostock:  Vortrag  über  acute  Caries  und 
Nekrose  des  Felsenbeins  nach  Influenza, 

Der  Vortragende  referirt  zunächst  kurz  über  die  Literatur 
der  Influenza- Otitis  der  letzten  Jahre  und  betont  die  aus  der- 
selben sich  ergebende  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  die 
klinische  Bedeutung  dieser  Krankheit.  Die  Divergenz  der 
Meinungen  kann  nach  ihm  zum  Theil  dadurch  bedingt  sein,  dass 
den  einzelnen  Influenza-Epidemien  eine  verschiedene  Malignität 
auch  bezüglich  der  Erkrankung  der  Gehörorgane  zukommt.  Für 
letztere  Auffassung  glaubt  Redner  die  Berichte  der  Autoren  und 
seine  eigenen  Beobachtungen  als  Stütze  anführen  zu  können. 
Während  er  beispielsweise  in  der  Epidemie  von  1889/90  unter 
etwa  100  Patienten  mit  Influenza- Otitis  nur  4  mit  Mastoiditis 
beobachtete,  sah  er  in  der  Zeit  von  Ende  October  1893  bis  Mitte 
März  1894  unter  64  Kranken  mit  Ohraffectionen  bei  und  nach 
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Inflnenza  11,  bei  denen  das  Antr.  mast.  eröffnet  werden  mnsste. 
Unter  diesen  11  Fällen  befanden  sich  4,  in  denen  es  sich  nm 
acute  Caries  and  Nekrose  des  Felsenbeins  handelte,  welche 
Lemcke  als  die  Folge  der  Inflnenza  auffassen  zu  müssen  glaubt. 

Der  erste  der  genau  beobachteten  und  ausführlicher  mitge- 
theilten  Fälle  beweist  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  Gura- 
nowsky,  dass  schwere  Influenza-Otitis  auch  im  Kindesalter  vor- 
kommen kann. 

Ein  5  jähriger  Knabe  begann  am  5.  Tage  der  Erkrankung 
an  Influenza  über  Ohrerscheinungen  zu  klagen  und  hatte  hohe 
Abendtemperaturen  bis  zu  40  ^  Beide  Trommelfelle  boten  das 
typische  Bild  der  Hyringitis  haemorrhagica  bullosa.  Durch  die 
Paracentese  wurde  nur  etwas  Blut  entleert  Bei  andauerndem 
Fieber  wurde  nach  4  Tagen  die  schon  bei  der  Aufnahme  schmerz- 
hafte Gegend  des  Proc.  mast.  ödematös.  Aufmeisselung  auf  bei> 
den  Seiten.  Rechts  in  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  etwas, 
links  gar  kein  Eiter;  dagegen  wurde  der  Proc.  mast.  beiderseits 
in  seiner  ganzen  Dicke  erweicht,  die  Zellen  und  das  Antrum  mit 
matschen  Granulationen  erfllllt  gefunden.  Die  Dura  wurde  in  der 
Ausdehnung  eines  50  Pfennigstücks  blossgelegt.  Während  der  Aber 
mehr  als  2  Monate  sich  ausdehnenden  Heilung  kamen  rechts  noch 
2,  links  1  Sequester  zur  Abstossung.  Völlige  Heilung  mit  nor- 
maler Hörfähigkeit. 

Im  2.  Fall  kam  es  bei  einem  56jährigen  Patienten  nach  In- 
fluenza in  14  Tagen  linkerseits  zu  einem  extraduralen  Abscess, 
der  durch  eine  Oeffnnng  vom  Durchschnitt  einer  grossen  Erbse 
im  nekrotischen  Knochen  mit  einem  gut  taubeneigrossen  Abscess 
hinten  und  oben  von  der  Auricula  communicirte.  Nach  Abtra- 
gung des  nekrotischen  Knochens  lag  die  Dura  in  tlber  marksttlck- 
grosser  Ausdehnung  frei.  Glatter  Heilungsverlauf.  Flttstersprache 
10  Meter. 

Bei  einer  32  jährigen  Dame  mit  typischer  Otitis  haemorrhagica 
linkerseits  nach  Influenza  wurde  der  Proc.  mast.  am  7.  Tage  nach 
dem  Beginn  der  Ohrerscheinungen  eröffnet.  Die  Knochenbalken 
zwischen  den  Cellulae  mast.  eingeschmolzen,  wodurch  eine  grosse 
eitergefÜUte  Höhle  mit  cariösen  Wandungen  gebildet  war.  Die 
acute  Caries  hatte  die  hintere  und  obere  Wand  des  äusseren  Ge- 
hörganges in  der  Mitte  der  Länge  zerstört.  Heilung  mit  normalem 
Gehör  nach  2  Monaten. 

Eine  19jährige  Dame  klagte  gleich  im  Beginn  der  Influenza 
ttber  aussergewöhnlich  heftige  Kopf-  und  Ohrenschmerzen  rechter- 
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seits.  Bei  der  am  3.  Tage  Yorgenommenen  Paracentese  entleerte 
sich  nnr  eine  minimale  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Die  Schmer- 
zen blieben  von  Bestand,  die  Patientin  wurde  sehr  unruhig  und 
begann  zu  fiebern.  Bei  der  Operation  wurde  der  Warzenfortsatz 
sehr  dick  nnd  fast  total  sklerosirt  gefunden.  In  der  Tiefe  von 
16  Mm.  traf  man  auf  erweichten  Knochen,  das  etwa  erbsengrosse 
Antrum  lag  19  Mm.  tief  und  war  von  einer  3_Mm.  dicken  Schicht 
nekrotischen  Knochens  umgeben.  Nach  der  Operation  Nachlass 
der  Schmerzen.    Heilung  mit  normalem  Gehör  nach  7  Wochen. 

Consaltativ  hat  der  Vortragende  in  der  diesjährigen  Influenza- 
Epidemie  dann  noch  einen  Fall  gesehen,  der  im  Verlauf  von  etwa 
10  Tagen  durch  einen  acuten  Knochenprocess  mit  sich  anschlies- 
sender Thrombose  und  Pyämie  in  den  Tod  ausging,  und  2  andere, 
in  denen  es  ohne  besondere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Mittel- 
obrs  nnd  des  Proc.  mast.  zu  schwerer  Pyämie  kam.  Beide  Pa- 
tienten sind  am  Leben,  der  eine  bietet  auch  jetzt  noch  auf  Me- 
tastasen verdächtige  Symptome. 

Le m  c  k  e  vergleicht  diese  Erkrankungen  des  Felsenbeins  nach 
Influenza  mit  den  Knochenprocessen  bei  der  acuten  Osteomyelitis. 
Er  möchte  seine  Beobachtungen  als  eine  Stutze  für  die  Auffas- 
sung betrachtet  wissen,  dass  es  eine  Influenzaform  der 
Otitis  giebt,  und  dass  diese  in  einigen  Epidemien 
nicht  so  ganz  selten  aus  noch  unbekannten  Ursachen 
primär  oder  doch  sehr  vorwiegend  den  Knochen  be- 
fällt Gegen  den  das  Leben  direct  bedrohenden  Kno- 
ebenprocess  treten  die  Veränderungen  im  Mittelohr 
in  den  Hintergrund. 

Discussion:  Herr  Barth -Marburg  berichtet,  dass  ihm  bei 
früheren  Infiuenzaepidemien  im  Vergleich  zu  anderen  Erkrankungen 
besonders  hervorstechende  Erscheinungen  bei  der  Betheiligung 
des  Ohres  nicht  aufgefallen  sind.  Im  letzten  Winter  dagegen  fand 
sich  oft  auffallend  zähes  Secret  im  Mittelohre.  Man  hatte  bei  der 
Paraeentese  den  Eindruck,  als  schneide  man  im  Mittelohre  festes 
Gewebe.  Erst  längere  Zeit  nach  der  ErOfifnung  des  Trommelfelles 
entleerten  sich  beim  Ausspritzen  zähe,  nekrotischen  Gewebsklum- 
pen  ähnliche  Massen.  Dann  kamen  sehr  stürmische,  meist  doppel- 
seitige nnd  öfter  mit  Influenzapneumonie  auftretende  acute  Mittel- 
ohrentzündungen vor,  die  ohne  Durchbruch  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  wieder  vollständig  heilten.  So  bei  emem  Diabetiker, 
bei  welchem  schon  der  Proc.  mastoideus  in  bedenklicher  Weise 
betheiligt  war,  und  welcher  kaum  14  Tage  nach  vollständiger 
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Wiederherstellang  des  Ohres  im  Goma  zu  Grunde  ging.  Es 
scheinen  anch  hiernach  den  Inflaenzaepidemien  bestimmte  Er- 
scheinungen zuzukommen,  die  aber  nach  Zeit  und  Ort  sehr  ver- 
schieden auftreten  können. 

Herr  Jansen -Berlin  hebt  hervor ,  dass  er  im  Jahre  1890 
eine  grosse  Anzahl  von  Aufmeisselungen  veröffentlichen  konnte, 
welche  von  keiner  Publication  ttber  Influenza  erreicht  wurde.  Bei 
allen  Influenzaepidemien  zeigte  sich  ein  Ansteigen  der  Zahl  der 
Fälle  von  Otitis  media  acuta  und  der  Aufmeisselungen.  Stets  war 
der  Warzenfortsatz  sehr  reichlich  mit  Granulationen  und  Eiter 
durchsetzt,  aber  ein  an  Osteomyelitis  erinnerndes  Bild  wurde  nie 
gefunden.  Die  Blutungen  am  Trommelfelle  waren  nicht  in  dem 
Haasse  charakteristisch. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Herrn  Eulen  stein- Frank- 
furt a.  M.  während  des  letzten  Winters,  die  sich  ttber  12  Fälle 
von  Influenza-Ostitis  des  Warzenfortsatzes  erstrecken,  kann  die 
Bösartigkeit  der  Affection  bestätigt  werden.  Es  waren  darunter 
ein  Fall  von  Pyämie,  2  von  Meningitis,  3  extradurale  Abscesse 
und  ein  Grosshirnabscess.  Es  war  in  fast  allen  Fällen  mit  einer 
gewissen  Einförmigkeit  der  gleiche  Befund  bei  der  Operation: 
meist  dicht  unter  der  Gortiealis  sitzende,  sehr  ausgedehnte  Krank- 
heitsherde, die  sich  meist  bis  in  die  Zellen  oberhalb  der  Linea 
temporalis  und  bis  tief  in  die  Spitze  hinein  erstreckten,  so  dass 
letztere  einige  Male  nahezu  ganz  entfernt  werden  musste.  Die- 
selben hatten  sich  in  der  Regel  in  sehr  kurzer  Zeit  entwickelt. 
Eine  gewisse  übereinstimmende  Gleichartigkeit  zeigte  auch  meist 
der  Trommelfellbefnnd:  bei  gut  durchgängiger  Perforation  bau- 
chige Vorwölbung  des  hinteren  oberen  Quadranten;  dreimal  war 
sogen,  spitzenförmige  Perforation  vorhanden.  Eulen  stein  kann 
sich  der  Annahme  nicht  verschliessen,  dass  es  sich  in  diesen  Fäl- 
len oftmals  auch  um  primäre  Ostitis  handelt  und  dass  der  Eiter 
sich  erst  aus  dem  Aditus  ad  antrum  einen  Weg  in  die  Pauke 
sucht  und  das  Trommelfell  durchbricht.  Für  diese  Auffassung 
sprechen  verschiedene  Umstände:  die  meist  geringfügige  Inten- 
sität des  Processes  in  der  Pauke  gegenüber  den  schweren  destmo- 
tiven  Vorgängen  im  Proc.  mastoideus;  ferner,  dass  in  sehr  vielen 
Fällen  die  Eiterung  im  Mittelohr  schon  beim  ersten  Verband- 
wechsel ausgeheilt  und  das  Trommelfell  geschlossen  war,  während 
doch  die  Bösartigkeit  der  Krankheitserreger  auch  in  der  Pauken- 
höhle destructive  Processe  erwarten  lassen  musste,  wie  wir  sie 
ja  beim  Scharlach  z.  B.  beobachten.    Das  Entstehen  so  ausge- 
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dehnter  EnocbeDprocesse  in  so  kurzer  Zeit  nur  dem  uDgentigenden 
Eiterabflnss  ans  den  Warzenzellen  zuzuschreiben,  scheint  dem  Vor- 
tragenden nicht  genflgend  fttr  die  Erklärung.  Ein  Fall  scheint 
ihm  geradezu  beweisend:  in  demselben  war  eine  Perforation  des 
Trommelfelles,  das  etwas  glanzlos  und  vielleicht  etwas  abgeflacht 
erschien,  überhaupt  nicht  vorhanden.  Die  wegen  der  rasenden 
Schmerzen  und  mit  Rücksicht  auf  das  Percussionsergebniss  vor- 
genommene Operation  zeigte  wieder  den  grossen  Erkrankungsberd, 
ohne  dass  Mittelohreiternug  bestand.  -^  Zu  bemerken  ist,  dass  in 
allen  Fällen  des  Vortragenden  Fieber  und  die  äusseren  Zeichen 
von  WarzenfortsatzerkrankuDg  fehlten.  Es  leistete  zur  Erkennung 
der  Enochenafifection  in  sehr  vielen  Fällen  die  Percussion  ganz 
vorzügliche  Dienste,  weshalb  der  Vortragende  dieselbe  zur  Dia- 
gnose aufs  Wärmste  wiederholt  empfehlen  möchte. 

Herr  Hartmann- Berlin  berichtet,  dass  im  Institut  für  In- 
fectionskrankheiten  in  Berlin  bei  Säuglingen  in  etwa  10  Proc.  In- 
flaenzabacilien,  meist  in  Verbindung  mit  anderen  Bacterien, 
Streptokokken,  Staphylokokken,  Fränkerschen  Pneumokokken, 
gefanden  wurden.  Auch  bei  der  vom  Vorredner  erwähnten  Com- 
plication  dürfte  es  sich  um  Mischinfectionen  handeln.  Die  bac- 
teriologische  Untersuchung  würde  sich  in  diesen  Fällen  empfehlen. 

Herr  Eis  eben  ich -Wiesbaden  ist  der  Meinung  wie  Herr 
Barth,  dass  es  ganz  auf  das  Auftreten  der  Influenza  im  Allge- 
meinen ankomme,  wie  sich  die  Ohrerkrankung  dabei  gestaltet. 
Er  führte  eine  Influenzaepidemie  in  Wiesbaden  an,  bei  der  Scalen 
der  verschiedenen  Mittelohrerkrankungen  vorkamen;  charakteri- 
stisch war  eine  exorbitante  Schmerzhaftigkeit  am  Proc.  mastoi- 
deus,  ohne  dass  es  zu  Caries  kam.  In  Fällen,  in  welchen  auf- 
gemeisselt  wurde,  erwies  sich  das  Antrum  als  gesund.  Das  änderte 
sich  in  den  folgenden  Jahren,  in  welchen  die  Zahl  der  Fälle 
geringer,  die  Fälle  selbst  aber  bösartiger  wurden.  Fischenich 
hat  im  letzten  Jahre  Fälle  gesehen,  welche  dem  von  Lemcke 
geschilderten  gleichen. 

Herr  Koerner-Frankfurta.  M.:  Der  Auflassung  von  Euien- 
stein,  dass  manche  der  nach  Influenza  auftretenden  acuten  Krank- 
heiten des  Warzenfortsatzes  nicht  primär  in  der  Paukenhöhle  ent- 
stehen, sondern  dieselbe  erst,  ehe  sie  besondere  Erscheinungen 
gemacht  haben,  secundär  in  Mitleidenschaft  ziehen,  schliesse  ich 
mich  nach  meinen  Beobachtungen  und  Operationsbefunden  voll- 
kommen an.  Ich  mache  dafür  alles  das  geltend,  was  ich  wieder- 
holt für  die  ebenfalls  primär -ossalen  acuten   Warzenfortsatzer- 
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krankoDgen  der  Diabetiker  geltend  gemacht  habe  and  hier  als 
bekannt  voranssetzen  darf.  Seitdem  wir  in  Frankfurt  bei  dem 
Verdacht  aof  acute  Warzenfortsatzerkrankangen  die  Enochenper- 
cassion  anwenden,  sind  wir  in  der  Lage,  häufig  früher  als  seither 
zu  operiren,  und  sahen  deshalb  die  frühen  Stadien  der  Knochen- 
erkrankung häufiger.  Die  in  Bede  stehende  Krankheit  ist  haupt^ 
sächlich  da  localisirt,  wo  Diplo^'  ist,  besonders  am  hinteren  Bande 
der  Spitze  und  in  der  Nähe  des  Sinus.  Wir  wissen  ja,  besonders 
Yon  dem  Studium  der  Knochencorrosionspräparate,  dass  es  nicht 
nur  zahlreiche  fast  ganz  diplo^tische  Warzenfortsätze  giebti  son- 
dern dass  auch  die  lufthaltigen  Hohlrilume  des  Knochens  in  pneu- 
matischen Warzenfortsätzen  yon  einer  häufig  recht  ansehnlichen 
diplo^tischen  Knochenschicht  wie  von  einem  Mantel  umhüllt  sind. 
Dieser  diploStische  Mantel  steht  in  seiner  Mächtigkeit  oft  der  DiploS 
an  den  glatten  Scbädelknochen  nicht  nach  und  übertrifft  sie  bis- 
weilen bedeutend.  Wenn  nun  die  Osteomyelitis  und  auch  die  primäre 
acute  Knochentuberculose  anderer  Schädelknochen  von  der  DiploS 
ausgeht,  warum  soll  sie  das  allein  am  Warzenfortsatze  nicht  thon? 
Dass  dann  secundär  die  pneumatischen  Hohlräume  und  schliess- 
lich die  Paukenhöhle  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ehe  die 
Corticalis  durchbrochen  wird,  ist  bei  der  Structur  des  Knochens 
leicht  begreiflich.  Eine  frühzeitige  Injection  des  Trommelfelles 
oder  auch  Secretanhäufung  in  der  Paukenhöhle  kann  deshalb 
nicht  ohne  Weiteres  fUr  die  Annahme  des  Beginnes  der  Krank- 
heit in  der  Paukenhöhle  und  den  pneumatischen  Hohlräumen  ins 
Feld  geführt  werden.  Ausser  der  Localisation  der  Krankheit  an 
den  Stellen,  wo  sich  die  DipIoS  befindet,  ist  für  die  Auffassung 
von  Eulenstein  und  mir  ein  Befund  beweisend,  den  ich  wieder- 
holt bei  frühzeitigen  Operationen  gesehen  habe:  die  direct  unter 
der  Corticalis  ligenden,  erweichten  Knochentheile  enthalten  hiLufig 
gar  keine  pneumatischen  Hohlräume;  wo  aber  der  Knochen  bis 
in  solche  Hohlräume  hinein  erkrankt,  wuchern  grosslappige 
Oranulationen  vom  kranken  Knochen  aus  in  die  Hohlräume  hin- 
ein und  lassen  sich  weit  hinein  verfolgen,  während  die  Knochen- 
wand der  Hohlräume  im  Uebrigen  noch  fest  ist  und  keine  makro- 
skopisch erkennbaren  Veränderungen  ihrer  Auskleidung  zeigt. 
Sieht  man  nicht  genau  hin,  oder  operirt  man  erst  bei  weit  vor- 
geschrittener Erweichung  des  Knochens,  so  scheinen  solche  Granu- 
lationen von  der  Auskleidung  der  pneumatischen  Hohlräume  aus- 
zugehen. Man  hat  bisher  fUr  die  Entstehung  wenigstens  der 
acuten  Warzenfortsatzkrankheiten  die  Bedeutung  des  pneu- 
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matiflchen  Höhlensystems  überschätzt  und  die  der  DipIoS  nicht 
genügend  gewürdigt. 

Herr  Lemcke:  Schlnsswort:  Wie  die  Herren  Barth  and 
Fischenicb,  so  habe  anch  ich,  sowohl  früher  wie  jetzt,  Fälle 
von  Otitis  media  acuta  nach  Influenza  beobachtet,  denen  ohne 
Weiteres  nicht  anzusehen  ist,  ob  es  sich  am  eine  Inflaenzaform 
oder  um  eine  Otitis  media  aus  anderer  Ursache  handelt,  und  bei 
denen  nur  eine  bacteriologische  Untersuchung  diese  Frage  ent- 
scheiden kann.  Es  ist  auch  weniger  die  Otitis  media,  als  viel- 
mehr die  acute  Erkrankung  des  Knochens,  auf  welche  ich  die 
Aufmerksamkeit  lenken  will;  und  gerade  über  die  acuten  Enochen- 
processe  ist  yon  den  meisten  Autoren  bisher  berichtet  worden, 
dass  sie  bei  Influenza  vermisst  werden. 

Herrn  Jansen  möchte  ich  bemerken,  dass  die  sehr  schnell 
und  sehr  stürmisch  yerlaufenden  Enochenerkrankungen  nicht  nach 
ihrer  Aetiologie,  sondern  nur  nach  ihren  klinischen  Erscheinungen 
mit  der  acuten  Osteomyelitis  in  Parallele  gestellt  werden  sollen. 
Dass  diejenigen  Befunde  im  äusseren  Gehörgange  und  am  Trommel- 
felle, welche  unter  den  Namen  Otitis  haemorrhagica,  Myringitis 
haemorrhagica,  bullosa,  apoplectica  u.  s.  w.  beschrieben  sind,  für 
Influenzaotitis  als  charakteristisch  gelten  dürfen,  ist  für  mich 
zweifellos. 

Die  Bemerkung  des  Herrn  Hartmann  bestätigt  meine  Auf- 
fassung und  spricht  gegen  die  Ansicht,  dass  Influenzaotitis  im 
Eindesalter  nicht  vorzukommen  pflege. 

Die  Ausführungen  der  Herren  Eulenstein  und  Eoerner 
ergänzen  zum  Theil  meine  Beobachtungen  und  stützen  die  An- 
schauung, dass  der  hauptsächlichste  Process  öfter  im  Knochen 
sich  abspielt,  gegenüber  welchem  die  VeränderuDgen  im  Mittel- 
ohre in  den  Hintergrund  treten.  Ob  der  Vorgang  in  den  diplo6- 
tischen  oder  in  den  pneumatischen  Bäumen  des  Felsenbeines  seinen 
Anfang  nimmt,  das  Hess  in  meinen  Fällen  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit ermitteln;  die  zuletzt  erwähnte  Beobachtung  könnte  als  fllr 
die  erstere  Auflassung  sprechend  angeführt  werden.  In  allen 
meinen  Fällen  wurde  durch  die  Operation  der  vitalen  Indication 
entsprochen,  und  im  nekrotischen  Enochen  konnte  der  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  nicht  bestimmt  localisirt  werden. 

Im  Ganzen  wird  doch  durch  die  hier  heute  laut  gewordenen 
Ansichten  die  Auffassung  gestützt,  dass  Caries  und  Nekrose  des 
Felsenbeines  nicht  selten  in  der  Gefolgschaft  der  Influenza  an- 
getroffen werden. 

▲rehlT  f.  Ohrenheilkand«.  XXXYIL  Bd.  9 
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X,  Herr  Koerner- Frankfurt  a/M.:  Ueber  Gehörgangsplasiik. 
(Mit  2  Abbildungen.) 

Die  von  Küster,  v.  Bergmann  und  Zaufal  zuerst  aus- 
geführte  Freilegung  und  Ausräumung  der  kranken  Paukenhöhle 
hat  bei  den  Ohrenärzten  allgemeine  Anerkennung  gefunden,  seit- 
dem Stacke  auf  den  glttcklichen  Gedanken  gekommen  ist,  die 
Ueberhäntung  des  durch  die  Operation  geschaffenen  Hohlraums 
durch  Aufheilung  eines  aus  dem  Oehörgang  gebildeten  Hautlap- 
pens auf  den  Knochen  zu  sichern  und  zu  beschleunigen.  S  tacke's 
Methode  der  Gehörgangsplastik  ist  bereits  mehrfach  modificirt  wor- 
den, theils  weil  für  die  verschiedenen  Fälle  in  der  That  verschiedene 
Verfahren  nöthig  sind,  theils  weil  die  Nachbehandlung  der  nach 
Stacke  Operirten  stets  sehr  langwierig  ist  und  oft  schwer,  bei  em- 
pfindlichen Kranken  bisweilen  gar  nicht  durchgeführt  werden  kann. 

Hierdurch  erscheint  die  Empfehlung  einer  neuen  Methode 
gerechtfertigt,  der  diese  Mängel  in  geringerem  Maasse  anhaften. 

Diese  Methode  sucht  Folgendes  zu  erreichen: 

1.  Heilung  der  zur  Vorklappung  der  Ohrmuschel  und  Aus- 
lösung des  Gehörgangs  gesetzten  Hautwunde  unter  dem  ersten 
und  einzigen  Verband. 

2.  Herstellung  eines  permanent  erweiterten  und  gerade  ge- 
richteten Gehörgangs,  der  die  Nachbehandlung  erleichtert  und 
vereinfacht. 

3.  Beschleunigung  der  Auskleidung  des  aus  Gehörgang,  Pau- 
kenhöhle und  Antrum  mastoideum  gebildeten  Hohlraums  mit  ge- 
sunder Epidermis. 

Die  SchnittfUhrung  und  Loslösung  des  knorpelign  und  häu- 
tigen Gehörgangs  an  seiner  oberen  und  hinteren  Wand  wird  vor- 
genommen, wie  es  Stacke  angiebt,  dann  der  Gehörgangstrichter 
möglichst  nahe  dem  Trommelfell  hinten  und  oben  durchschnitten. 
Seine  vordere  Wand  wird  nicht  abgelöst.  Kuppelraum  und  An- 
trum werden  durch  Abmeisselung  an  der  oberen  und  hinteren 
Wand  des  knöchernen  Ganges  aufgedeckt.  Nach  Ausräumung  der 
eröffneten  Hohlräume  und  sorgfältiger  Glättung  der  Knochenwunde  0 
wird  der  Hautlappen  in  der  zu  beschreibenden  Weise  gebildet. 

1)  Neuerdings  habe  ich  mich  zur  Glättung  der  Knocbenwunde  mit  sehr 
gutem  £rfoIg  eines  mittelst  der  Zahnbobrmaschine  in  Rotation '  versetzten 
hobelnden  Instrumentes  bedient,  vie  esMacewen  (Pyogenic  infective  diseases 
of  the  brain  and  spinal  cord)  zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  gebraucht 
Man  schafft  damit  eine  glatt  polirte  Fläche  und  kann  keinen  Schaden  stiften, 
weil  man  alle  Hohlräume,  ehe  man  sie  eröffnet,  auf  der  geglätteten  Stelle 
durchschimmern  sieht. 
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Die  Basis  dieses  Lappens  sitzt  an  der  Ohrmascbel.  Der  Lap- 
pen selbst  wird  aas  einem  Theil  der  Gymba  concbae  und  aus 
dem  ganzen  hinteren  Theil  des  knorpelig -hantigen  Gehörgangs 
folgendermaassen  gebildet:  Die  Haschel  wird  vorgeklappt,  darauf 
wird  die  Cymba  concbae  unmittelbar  an  der  Ansatzlinie  der  Muschel, 
also  wenige  Millimeter  von  dem  ersten  Hautschnitt  entfernt,  an 
zwei  etwa  1  Cm.  von  einander  entfernten  Stellen  durchstochen. 
Von  den  Stichöffnungen  ans  wird  die  ganze  Hinterwand  des  knorpe- 
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Fig.  1. 

a  VerUaf  der  Ansatzlinie  der 

MuBchel. 
b  Antheil  der  Cymba  oonohae 

an  dem  Hautknorpellappen. 
c  SohnittAlhrttog  in  der  Cymba 

oonchae. 


Fig.  2. 

Sohematisoher  Sagittalsohnitt  duroh 
den  erweiterten  QehOrgang: 

a  Anftamponirter  Lappen. 

b  Vorderer  Theil  des  häutigen  Qe- 
hörgangi. 

Die  Ueberbäutung  der  HOhle  geht 
Ton  den  4  Hauträndern  c  aus. 


lig-häutigen  Gehörgangs  durch  zwei  parallele  Scheerenschnitte  in 
ihrer  ganzen  Länge  gespalten,  so  dass  der  so  gebildete  zungen- 
förmige  Lappen  mit  der  Basis  von  der  Muschel  ausgeht  und  ans 
der  ganzen  hinteren  Gehörgangswand  sowie  einem  Tbeile  der 
Cymba  concbae  besteht.  Nun  wird  die  losgelöste  Muschel  Sorg- 
fältig angenäht  und  der  Lappen  dann  bei  der  Austamponirung 
der  aus  dem  Gehörgang,  der  Paukenhöhle  und  dem  Antrum  ge- 
bildeten Höhle  sorgfältig  und  fest  nach  hinten  auf  die  Knochen- 
wunde  auftamponirt.  Selbst  wenn  der  Theil  des  Bogens,  welcher 
aus  der  Cymba  concbae  gebildet  wird,  das  Ende  des  Crus  helicis 
enthält;  gelingt  das  Rttckwärtstamponiren  dieser,  durch  starke 
Knorpeleinlagerung  steifen  Tbeile  leicht.   Nur  muss  man  bei  dem 
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Verband  die  Hoscbel  sorgfältig  in  ihrem  ganzen  Umfang  unter- 
polstern  and  ebenso  die  ganze  Cavitas  concbae  fest  ausstopfen. 

Natttrlich  kann  man  diese  Methode  nur  da  anwende,  wo 
man  sicher  ist,  alles  Kranke  entfernt  zu  haben.  Auch  scheint 
sie  mir  bei  grösseren  Cholesteatomen  ungeeignet  Der  Verband 
bleibt,  wenn  irgend  möglich,  10  Tage  liegen.  Wird  er  dann  ent- 
fernt, so  ist  die  Hantwunde  hinter  der  Muschel  vollständig  ge- 
heilt, und  die  Nähte  können  sogleich  heraosgenommen  werden. 
Der  Lappen  ist  auf  dem  Knochen  bereits  festgewachsen,  und  die 
äussere  Obröfifnang  ist  nach  hinten  bedeutend  erweitert,  und  hat 
zunächst  einen  eckigen  hinteren  Rand.  Die  Ueberhäatung  der 
Knochenhöhle  erfolgt  nun  bedeutend  schneller  als  bei  der  Stack  e- 
schen  Methode,  weil  sie  nicht  wie  bei  dieser  von  zwei,  sondern 
von  vier  Hauträndern  ausgeht,  und  weil  durch  Mitbenutzung  eines 
Theiles  der  Cymba  conchae  der  Lappen  viel  tiefer  nach  innen 
reicht,  als  bei  den  seitherigen  Methoden.  Die  anfangs  entstel- 
lende eckig  erweiterte  Ohröfifoung  rundet  sich  nach  2 — 3  Mo- 
naten durch  Narbencontraction  in  überraschenderweise  aus.  Durch 
die  raschere  Ueberhäatung  ist  bei  der  Nachbehandlaog  die  Granu- 
lationsbildung  viel  leichter  im  Zaum  zu  halten,  als  bei  der  S  t  acke- 
schen  Methode;  die  rasch  verkleinerte  Wundfläche  secemirt  we- 
niger, die  Tamp4Hi8  werden  langsamer  durchtränkt  und  dadurch 
wird  die  neugebildete  Epidermis  weniger  macerirt.  Während  bei 
der  Stacke 'sehen  Methode  meistens  ein  tägliches  Aastamponiren 
nöthig  ist,  konnte  ich  in  allen  Fällen  die  Tampons  immer  3  bis 
6  Tage  liegen  lassen,  und  die  Operirten  konnten  zum  Theil  von 
der  Abnahme  des  Verbandee,  also  vom  zehnten  Tage  an,  ihrem 
Berufe  nachgehen. 

Operationsnekrosen  unter  dem  Lappen  habe  ich  bisher  nicht 
beobachtet.  Ich  glaube,  dass  dieselben  bei  sorgfältiger  Olättung 
der  Knochenwände  überhaupt  selten  sind  und  dann  gerade  durch 
die  raschere  Ueberhäutung  des  blossgelegten  Knochens  verhin- 
dert werden. 

In  einem  Falle,  bei  welchem  die  äussere  Oeffnung  der  Kno- 
ehenhöhle  sehr  gross  war,  habe  ich,  um  den  Lappen  fest  auf- 
tamponiren  zu  können,  die  Muschel  höher  nach  hinten  und  oben 
hinanfgenäht,  nachdem  ich  vom  hinteren  Rande  der  Hautschnitt- 
wunde  ein  sichelförmiges  HautstUok,  das  in  der  Mitte  1  Cm.  breit 
war,  weggeschnitten  hatte.  Auch  hier  war  die  Anheilung  in 
10  Tagen  vollendet,  und  eine  merkliche  Entstellung  ist  nicht  zu- 
rückgeblieben. 
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Fttr  die  Beartbeilung  der  Endresultate  sind  bisher  nur  meine 
drei  ersten  so  operirten  Fälle  yerwerthöar,  weil  in  den  übrigen 
mir  die  Heilang  noch  nicht  lange  genug  zu  besteben  scbeint^  um 
sicher  ftir  die  Dauer  derselben  einsteben  zu  können.  In  diesen 
drei  Fällen  war  die  Auskleidung  der  Höhle  in  8,  9  und  14  Wo- 
eben  ToUendet,  im  Durchschnitt  also  nach  72  Tagen,  während 
die  Heilung  nach  der  Stacke 'sehen  Methode  nach  den  Erfah- 
rungen der  Scbwartze'schen  Klinik  durchschnittlich  128  Tage 
erforderte. 

Discussion:  Herr  Kretsch mann- Magdeburg  bedauert, 
dass  HerrKoerner  keinen  Patienten  hat  yorftihren  können,  da 
nach  seiner  Meinung  die  tiefen  Incisionen  in  die  Ohrmuschel  ent- 
stellend sein  müssen.  Jedenfalls  muss  die  Orannlationsbildung  in 
den  Knorpelschicbten  die  Heilung  doch  verzögern.  Die  Länge 
des  Lappens  scheint  ihm  nicht  zweckmäsig  ans  den  von  ihm  im 
Anscbluss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Reinhard  erwähnten 
Grtlnden.  Mit  einem  kürzeren  Lappen  (Pause 's  Verfahren)  lasse 
sich  der  gleiche  Effect  erreichen  wie  nach  Koerner's  Vor- 
schlage. 

Herr  Reinhard- Duisburg  demonstrirt  ein  Prilparat,  wel- 
ches die  breite  Oeffnung  sämmtlicher  Mittelohrräume  zeigt  und 
zugleich  die  Lappenbildnng  aus  dem  häutigen  Gehörgang. 

in.  Sitzung  Sonntag,  den  13.  Mai,  9  Uhr  Vormittags. 

Herr  Kuhn  eröffnet  die  Sitzung  und  verliest  ein  von  Herrn 
P  0 1  i  t  z  er  -Wien  eingelaufenes  Begrüssungstelegramm. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstrirt  zunächst  Herr 
Walb-Bonn  an  zwei  von  Prof.  Witzel  operirten  Patienten  die- 
jenigen Metboden,  welche  er  im  Verein  mit  genanntem  Herrn  bei 
der  operativen  Behandlung  sowohl  der  acuten  Abscesse  des 
Warzenfortsatzes,  als  der  chronischen  Mittelohreiterung  mit  Er- 
griffensein des  Warzenfortsatzes  ausgebildet  und  geübt  hat  Bei 
den  acuten  Abscessen  wird  eine  prima  intentio  oder  wenigstens 
sehr  kurze  Heilungsdauer  dadurch  erzielt,  dass  der  Warzenfort- 
satz ganz  freigelegt  und  dann  von  der  Spitze  angefangen  mit 
der  Meisselzange  ganz  eliminirt  wird,  so  dass  die  Weichtheile 
auf  die  flache  Sinus  wand  angedrückt  und  darüber  vernäht  wer- 
den können.  Die  Eiterung  aus  dem  Gehörgang  hat  meist  schon 
bei  dem  ersten  Verbandwechsel  aufgehört,  und  das  Trommelfell 
erscheint  geschlossen.  Die  im  unteren  Wundwinkel  am  Warzen- 
fortsatz gelegte  Drainage  wird  beim  Verbandwechsel  entfernt,  und 
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meist  tritt  nacb  einmaliger  EraeaeruDg  des  Verbandes  vollkom- 
mene Verbeilnng  ein.  Der  als  gebeilt  vorgestellte  Fall  war  vor 
14  Tagen  operirt. 

Bei  cbroniseben  Fällen,  mit  Caries  im  Warzenfortsatz,  wird 
von  binten  operirt,  nicbt  nacb  Stacke,  and  Tbierscb'scbe 
Transplantationen  auf  die  friscbe  Wände  gemacbt,  falls  kein  Cbo- 
lesteatom  vorliegt,  wo  dieselbe  unterbleibt  In  dem  demonstrir- 
ten  Falle  war  dnrcb  den  Umstand,  dass  die  Näbte  geplatzt  waren, 
ein  vollkommener  Einblick  und  Ueberblick  über  den  vom  Ober- 
arm entnommenen  und  schön  angebeilten  Lappen,  der  vor  16  Tagen 
übergepflanzt  war,  möglieb.  Derselbe  kleidete  die  ganze  HOhle 
aus.  Nachträglicb  soll  in  dem  betreffenden  Falle  dann  die  er- 
neuerte VernäbuDg  folgen. 

XL  Herr  Wal b- Bonn:  Conservaiic  oder  radical? 

Der  Vortragende  betont  zunächst,  dass  es  trotz  der  grossen 
Fortschritte,  welche  die  operative  Behandlung  der  chronischen 
Mittelobreiterungen  gemacbt,  nicbt  richtig  sei,  nun  jeden  Fall  von 
chronischer  Mittelobreiteruug  zu  operiren,  dass  namentlich,  wo  be- 
reits einseitige  Taubheit  vorliege  und  die  Gefahr  nahe  liege,  dass 
durch  die  Operation  am  anderen  vielleicht  noch  gut  und  wenigstens 
noch  leidlich  hörenden  Ohre  gänzliche  Taubheit  hervorgerufen 
werde,  solange  keine  indicatio  vitalis  vorhanden  sei,  der  Versuch 
gemacht  werden  müsse,  auf  conservativem  Weg  das  Ohr  zu 
heilen.  Dass  Letzteres  gelingen  könne,  zeige  doch  die  grosse 
Reihe  von  Fällen,  welche  früher  auf  nicht  operativem  Wege  ge- 
heilt worden  seien.  Die  dabei  oft  erst  nach  Jahren  beobachteten 
Recidive  könnten  als  nicht  ungenügende  Heilung  aufgefasst  wer- 
-den  und  seien  durch  bekannte  Verhältnisse  bedingt.  Uebrigens 
kämen  auch  nach  der  operativen  Behandlung  Recidive  vor.  Dies 
sei  sowohl  der  Fall  gewesen  bei  den  nacb  der  älteren  Seh  wartze- 
schen  Methode  Operirten,  wo  Vortragender  nach  Jahren  habe 
Recidive  auftreten  sehen,  als  auch  nach  den  neueren  Methoden, 
wie  er  bereits  in  der  Lage  sei  zu  constatiren.  Die  ältere 
Scbwartze'sche  Methode  sei  im  Grunde  genommen  bochcon* 
servativ  gewesen,  da  sie  versucht  habe,  so  viel  von  dem  Organ 
zu  erhalten,  wie  möglich,  und  sei  deshalb  auch  jetzt  noch  für 
manche  Fälle  empfehlenswerth,  wo  es  besonders  darauf  ankomme, 
die  Erhaltung  der  Function  neben  der  Heilung  zu  erzielen.  Der 
Ohrenarzt  müsse  nicht  entweder  conservativ  oder  radical  sein, 
wie  sich  im  politischen  Leben  die  Frage  gewöhnlich  stelle,  son- 
dern Beides  zusammen. 
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XII.  Herr  Kuhn-Strassburg  i.  E.:  üeber  einen  Fall  von 
Airesia  auris  arquisita. 

Der  Fall  betraf  ein  1 5 jähriges  Mädchen  and  war  infolge 
eines  Jahre  lang  unterhaltenen  Blasenpfiasters  entstanden.  Die 
hochgradig  entstellende  Verkrttppelnng  and  die  auf  ein  Minimum 
Yereogerte  äussere  Ohröfifoung  konnten  durch  tiefe  keilß)rmige 
Ausschnitte  der  knorpeligen  Ohrmuschel  beseitigt  werden. 

Discussion:  Herr  Jansen  demonstrirt  mit  Httlfe  eines 
Modelles  ein  plastisches  Verfahren  zur  Operation  des  steno- 
sirten  Gehörganges  mittelst  Transplantation  gestielter  Hautlappen 
a)  aus  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes  auf  die  hintere  Gehör- 
gangswand und  b)  aus  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  auf 
die  vordere  Gehörgangswand  nach  Excision  des  schwieligen  und 
Darbigen  Gewebes  (Lues,  Trauma).  Das  Verfahren  wurde  im 
Jahre  1891  in  2  Fällen  mit  dauerndem  Erfolge  ausgeführt. 

XIII.  Herr  Kuh  n-Strassburg  i.  E.:  Ein  Fall  von  Myxosarkom 
der  Paukenhöhle, 

Der  Fall  wurde  bei  einem  einjährigen  Knaben  beobachtet; 
trotz  wiederholter  Exstirpation  der  Neubildung  ging  der  Patient 
nach  mehreren  Monaten  an  Marasmus  zu  Grunde. 

XIV.  Herr  Hartmann- Berlin:  Die  Mittelohrentzündung 
bei  Säuglingen  nach  Beobachtungen  am  Institut  für  Infections- 
krankheiten  in  Berlin. 

An  dem  unter  Leitung  yon  Herrn  Geheimratb  Koch  stehen- 
den Institut  fQr  Infectionskrankbeiten  wurden  von  dem  Vortragen- 
den 47  Säuglinge  bezttglich  der  Erkrankung  der  Hörorgane 
untersacht.  Aus  den  gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
ergaben  sich  folgende  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  bei  der  Section  yon  Säuglingen  gemachte  Erfahrung, 
dass  bei  mehr  als  75  ^/o  Mittelohrentzündung  besteht,  wird  durch 
die  Untersuchung  der  lebenden  Säuglinge  im  Krankenhause  be- 
stätigt. 

2.  Die  Mittelohrentzündung  ist  durch  die  otoskopische  Unter- 
suchung fast  ausnahmslos  nachzuweisen. 

3.  Die  Erscheinungen  der  Mittelohrentzündung  bestehen  in 
Unruhei  Temperatnrsteigerung,  Gewichtsabnahme;  bisweilen  sind 
keine  Erscheinungen  vorhanden. 

4.  Sehr  häufig  sind  die  Mittelohrentzündungen  mit  broncho- 
pneumoniscben  Processen  combinirt.  Es  erscheint  wahrscheinlich, 
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dass   beide  Processe  durch   dieselbe  Ursache  (Aspiration)   be- 
dingt sind. 

5.  Der  Tod  kann  infolge  einer  Mittelohrentzündang  ein- 
treten darch  allmählich  fortschreitende  Atrophie,  oder  es  kann 
eine  Fortpflanzung  der  Mikroorganismen  in  die  Schädelhöhie 
(Meningitis)  oder  in  das  Blat  (Septicämie)  stattfinden. 

6.  Die  Mittelohrentzdndangen  der  Säuglinge  müssen  einer 
den  Verhältnissen  entsprechenden  Behandlung  unterworfen  werden. 

Die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  und  Behandlung  der  Mittel- 
ohrentzündung der  Säuglinge  wurde  besonders  an  einem  Falle 
durch  die  vorgelegte  Temperatureurve  nachgewiesen.  Bei  einem 
mit  Bronchopneumonie  behafteten  Säuglinge  wurde  beiderseits 
Mittelohrentzündung  mit  Vorwölbung  des  Trommelfelles  nach- 
gewiesen. Nach  Paracentese  des  am  meisten  Yorgewölbten 
Trommelfelles  ging  die  Temperatur  auf  die  Norm  zurück.  Als 
die  Temperatur  nach  einigen  Tagen  wieder  stieg,  wurde  auch 
die  andere  Seite  paracentesirt,  worauf  wieder  Temperaturabfall 
eintrat.  Als  die  erste  Paracentesenöfifnung  verheilte,  trat  zum 
dritten  Male,  später  noch  ein  viertes  Mal,  Temperatarsteigernng 
ein  mit  dem  jedesmaligen  Erfolge  der  Paracentese,  dass  die 
Temperatur  zur  Norm  zurückging. 

Aus  den  gemachten  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  bei  der 
Behandlung  der  Säuglinge  die  Untersuchung  der  Ohren  vor- 
genommen werden  muss,  wenn  man  eine  sichere  Beurtheilung 
der  vorhandenen  krankhaften  Erseheinangen  gewinnen  will. 

Discussion:  Herr  Weh  mer-Goblenz  weist  daraufhin,  wie 
der  Hart  man  n'sche  Vortrag  in  Verbindung  mit  der  Kossel- 
schen  Arbeit  die  bei  anderen  Oelegenheiten  hervorgehobene  Noth- 
wendigkeit  ergebe,  an  grosseren  Krankenhäusern  Speoialisten  an- 
zustellen. Er  betont  ferner  die  Nothwendigkeit,  die  zuerst  mit 
den  Säuglingen  sich  beschäftigenden  Hebammen  in  Anbetracht 
der  deletären  Folgen  (Meningitis  mit  Tod,  Taubstummheit)  auf 
die  wichtigsten  Symptome  von  Ohrerkrankungen  im  Unterrichte 
hinzuweisen. 

Ferner  fragt  er  an,  ob,  wie  gewisse  Beobachtungen  (zu  An- 
fang 1894)  in  Berlin  ihm  nahe  legten,  MeniogitisfftUe,  unter  Ver- 
mittelung  von  Erkrankungen  der  Pauken-  oder  Nasennebenhöhlen, 
infolge  von  Influenza  beobachtet  seien. 

Herr  Sieben mann-Basel  hebt  hervor,  dass  die  von  Hart- 
mann mitgetheilten  Beobachtungen  die  Ansicht  unterstützen, 
dass  wenigstens  ein  Theil  der  Mittelohrentzündungen,  welche  bei 
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InfectioDskrankheiten  anftreten,  nicht  als  vom  Rachen  aus  ein- 
gewandert, sondern  als  primäre,  im  Ohr  localtsirte  Theiler- 
scheinong  der  zu  Grande  liegenden  Infectionskrankheit  aufgefasst 
werden  mttssen. 

Xy«  Herr  Kessel- Jena.  Referat  über  die  vordere  Teno- 
tomie,  Mobilisirung  und  Extraction  des  Sieigbügels. 

Der  Vortragende  referirt  über  die  Functionsbebandlnng  der 
Gehörleiden  anter  besonderer  Berücksichtigang  dreier  Methoden : 
der  Tenotomie,  Mobilisirung  und  Extraction  des  Steigbügels.  Er 
sucht  nach  klinischen  Erfahrungen  und  Ergebnissen  ausgeführter 
Operationen  darzuthnn,  dass  gute  Erfolge  nur  dann  erzielt  wer- 
den können,  wenn  das  akustische  Nervensystem  nach  Höhe  und 
Stärke  erhalten  ist;  sind  bereits  Degenerationsprocesse  an  dem- 
selben eingeleitet,  dann  sind  gute  Erfolge  nicht  mehr  zu  er- 
warten, weshalb  die  Erhaltung  der  Nerven  Aufgabe  and  Ziel  der 
Functionsbebandlnng  werden  müsse.  Durch  die  vordere  Teno- 
tomie  wird  bei  erhaltenen  Nerven  und  beweglichem  Steigbügel 
keine  nachweisbare  Störung  in  der  Accommodation  gesetzt  und 
eine  Hörschärfe  von  25  Metern  Flüstersprache  erhalten.  Der 
Muse,  stapedius  regulirt  den  Luft-Wasser-Besonanzapparat. 

Durch  Ausschneiden  des  Trommelfelles,  Hammers  und  Am- 
bosses wird  eine  Hörschärfe  von  10  Metern  Flüstersprache  er- 
zielt, vorausgesetzt  dass  die  Paukenhöhle  ohne  wesentliche  krank- 
hafte Veränderung,  der  Steigbügel  beweglich  und  sein  Muskel 
contractionsfähig  ist.  Dnrch  die  Extraction  des  Steigbügels  wird 
wohl  unter  günstigen  Verhältnissen  eine  Hörschärfe  von  8  Metern 
Flüstersprache  erreicht,  allein  nach  Wegfall  des  Labyrinthdruck- 
regulators macht  sich  der  wechselnde  Labyrinthdruck  störend 
geltend,  so  dass  Correctionsapparate  nothwendig  werden,  welche 
derart  eingerichtet  sein  müssen,  dass  sie  den  mechanischen  Mittel- 
ohrapparat nach  Möglichkeit  ersetzen  und  eine  Labyrinthdruck- 
regulirung  ermöglichen. 

Discussion:  Herr  Bezold-München  findet  die  vom  Vor- 
redner nach  Extraction  des  Steigbügels  erreichte  Hörweite  uner- 
wartet gross;  sie  könnte  uns  bei  vielen  Residuen  von  Mittelohr- 
eiterungsprocessen  genügen.  Bezold  fragt  Herrn  Kessel,  ob 
er  bei  seinen  Extractionen  keine  Schwindelerscheinungen  ge- 
sehen habe. 

Auf  Antrag  des  Herrn  Hart  mann- Berlin  beschliesst  die 
Versammlung,  mit  Rücksicht  auf  die  vorgerückte  Zeit  und  die 
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zahlreichen  noch  anf  der  Tagesordnung  stehenden  Vortrilge  und 
Demonstrationen  für  den  Rest  der  Sitzung  auf  die  Discnssion  zu 
verzichten. 

XVI.  Herr  Steinbrfigge-Oiessen:  Demonsfration  von 
Prapar€Uen  aus  einer  Müsbtldung  des  Gehörorganes, 

Es  handelt  sich  um  das  linke  Gehörorgan  eines  im  54.  Lebens- 
jahre an  Carcinoma  oesophagi  verstorbenen  Mannes.  (Das  Prä- 
parat verdankt  der  Vortragende  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Michael 
in  Hamburg.)  Die  Ohrmuschel  war  verkrüppelt;  es  fehlte  nicht 
nur  der  äussere  Gehörgang,  sondern  auch  die  Paukenhöhle  nebst 
Trommelfell  und  Antrum  mastoideum.  Die  knorpelige  Tube 
endigte  blind.  An  den  häutigen  Labyrinthgebilden  liess  sich 
hinsichtlich  der  Anlage  und  Entwicklung  keine  Abnormität  nach- 
weisen. Auch  die  Nerven  erschienen,  mit  Ausnahme  eines  im 
Grunde  des  inneren  Gehörganges  und  in  der  Basis  des  Mo- 
diolus befindlichen  Theiles  des  N.  acusticus,  welcher  die  Chrom- 
sänre- Färbung  weniger  gut  angenommen  hatte,  normal.  Die 
Membran  des  runden  Fensters  grenzte  an  eine  kleine,  mit  Mark- 
gewebe ausgefällte  Lttcke. 

Bemerkenswerth  waren  Veränderungen  der  Felsenbeinpyra- 
mide, welche  darauf  hindeuteten,  dass  in  Betreff  der  Ossification 
derselben  frühzeitige  Störungen  bestanden  haben  mussten.  Dahin 
gehörte  eine  ungewöhnlich  harte,  sklerotische  Beschaffenheit  der 
Labyrinthkapsel ,  eine  Verschiebung  des  Faloppischen  Kanales 
nach  vorn,  ferner  eine  spaltförmige  Verengerung  der  Fossa  Joga- 
laris  und  Verkürzung  der  Schenkelaxe. 

XVII.  Herr  Koerner- Frankfurt  a.  M.:  Die  neuesten  Fort- 
schritte in  der  Behandlung  otitischer  Himkrankheiten. 

Fttr  die  Indicationsstellung  der  Operation  otitischer  Him- 
krankheiten  ist  eine  genaue  Kenntniss  der  seitherigen  Operations- 
resultate  erforderlich.  Seit  der  Veröffentlichung  meines  Buches: 
„Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhänte  und  der 
Blutleiter''  hat  sich  die  Zahl  der  publicirten  Operationen  von 
Sinusphlebitis  mehr  als  verdoppelt.  Von  den  Fällen  ohne  Unter- 
bindung der  Jugularis  sind  nur  43  Proc.  geheilt  Wurde  die 
Jugularis  nach  Ausräumung  des  Sinus  unterbunden,  so  ergaben 
sich  schon  bessere  Resultate,  nämlich  Heilung  in  56  Proc.  Das 
günstigste  Ergebniss  wurde  erzielt  durch  Unterbindung  der  Jugu- 
laris vor  Ausräumung  des  Sinus  mit  69  Proc.  Heilung. 
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Hirnabscessoperationen  sind  jetzt  73  pnblicirt  mit  39  Hei- 
luDgen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  solche  Statistiken  nicht 
absolut  beweisend  sind,  weil  man  annehmen  darf,  dass  die  Er- 
folge häufiger  mitgetheilt  werden,  als  die  Misserfolge.  Eine 
lange  Reihe  aller  von  einem  Autor  operirten  Fälle  besassen 
wir  bisher  noch  nicht.  Neuerdings  hat  Mac e wen  in  seinem  vor- 
trefflichen Buche:  „Pyogenic  infective  diseases  of  the  brain  and 
spinal  cord''  eine  solche  Stati^ik  geliefert,  die  tlber  alles  Er- 
warten günstig  ausfällt.  Von  28  wegen  Sinnspblebitis  Operirten 
starben  nur  8;  von  9  Schläfenlappenabscessen  kamen  8  und  von 
4  Eleinhirnabscessen  alle  4  zur  Heilung.  Besonders  hervorzu- 
heben sind  Macewen's  Erfolge  bei  der  Operation  circumscripter 
Leptomeningitis  (6  Heilungen,  5  mal  lag  der  Eiter  in  der  mitt- 
leren, 1  mal  in  der  hinteren  Schädelgrube).  Beginnende 
Leptomeningitis  ist  also  keine  Gontraindication  mehr  für  den 
operativen  Eingriff. 

XVIII.  Herr  6  nje- Amsterdam.  Ein  Fall  von  Pachy- 
menmgitfs  externa  ex  otitide  durch  Trepanation  geheilt. 

Referent  Gnye  (Amsterdam)  beschrieb  einen  Fall  von  In- 
fluenza-Otitis  bei  einem  jungen  Mann  von  16  Jahren,  den  er  mit 
Paracentese,  Entfernung  der  hypertrophischen  Rachentonsille, 
Anfmeisselnng  des  Warzenfortsatzes,  Auskratzung  einer  Zelle  voll 
Eiter  nnd  Granulationen  behandelt  und  mit  normalem  Gehör 
geheilt  entlassen  hatte.  Vier  Wochen  später  entwickelte  sich 
mit  geringem  Fieber  nnd  Occipitalschmerz  eine  bei  Druck  und 
Percussion  empfindliche  Stelle  5  Cm.  über  und  hinter  dem  Ohr, 
während  Ohr  und  Warzenfortsatz  normal  blieben.  Nachdem 
dieser  Znstand  zwei  und  einen  halben  Monat  ziemlich  unverändert 
geblieben  war,  wurde  an  der  Stelle  trepanirt  und  nur  einiger- 
maassen  hyperämische  Dura  mater  gefunden,  aber  von  dem  Tage 
an  waren  alle  krankhaften  Symptome  verschwunden,  und  bis 
jetzt,  über  ein  Jahr  —  die  Operation  fand  am  28.  April  1893 
statt  —  ist  der  Patient  vollkommen  gesund  geblieben. 

Gnye  schliesst  daraus  erstens,  dass  sich  nach  Ablauf  einer 
Mastoiditis,  wenn  sich  gar  kein  Eiter  mehr  im  Mittelohr  befindet, 
doch  noch  eine  Pachymeningitis  externa  entwickeln  kann,  und 
zweitens,  dass  diese  durch  eine  zeitig  vorgenommene  Trepanation 
conpirt  werden  kann.  Er  betrachtet  den  Erfolg  der  Operation 
als  analog   dem,   welchen   man  oft  erreicht  durch  Abmeisseln 
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eines  Theiles  des  WarzeDfortsatzes,  ohne  dass  Eiter  gefonden 
wird,  in  den  Fällen,  die  frtther  von  Schwartze  als  Nenralgia 
mastoidea  besehrieben,  and  welche  Knapp')  congestive 
Mastoiditis  und  er  selber  am  liebsten  Mastoiditis  sicca 
nennen  möchte. 

Von  dieser  Form  erwähnt  er  noch  einen  Fall ,  wo  er  nach 
ausgiebiger  Aufmeisselnng  keinen  Eiter  fand,  zwei  Monate  später 
wegen  eines  Recidivs  den  Rest  des  Warzenfortsatzes  noch  ent- 
fernte, wieder  ohne  Eiter  zu  finden,  und  wo  nach  dieser  zweiten 
Operation  die  Patientin  geheilt  war  und  jetzt  schon  drei  Jahre 
gesund  geblieben  ist. 

XIX.  Herr  Joel- Gotha:  Beiträge  zur  Himehirurgie. 

I.  HirnabscesB.  18  Vt  jähr.  Zimmergeselle  wird  3  Wochen 
nach  entstandener  rechtsseitiger  Mittelohreitemng  anfgemeisselt 
Unter  gesunder  Corticalis  grosse  Zerstörungen,  besonders  in  der 
Richtung  auf  die  Fossa  retromazillaris.  Während  der  Nach- 
behandlung Spaltung  tiefer  Abscesse  unter  den  Halsmuskeln  und 
auf  dem  Hinterhaupt. 

2V2  Monate  nach  Beginn  des  Ohrenleidens,  als  die  Wunde 
fast  yernarbt  war,  Auftreten  von  Kopfschmerzen.  Allmähliche 
Entwicklung  weiterer  Gerebralerscheinungen,  so  dass  nach  weite- 
ren 2  Monaten  äusserst  heftiger  Stirnkopfechmerz,  Schwindel, 
Pulsverlangsamung  bis  auf  52,  Stauungspapille  und  Störungen 
des  Sensoriums  die  Diagnose  festigen.  Da  kurz  vorher  ein  bis 
zur  mittleren  Schädelgrube  reichender  Sequester  eztrahirt  war, 
wird  der  Abscess  im  Schläfenlappen  vermuthet  Vorgehen  yom 
Antrum  aus  nach  oben  und  vom.  Freilegung  des  Tegmen  antri 
und  tjmpani,  welch'  letzteres  mit  der  sonst  normalen  und  deot- 
liehe  Pulsation  zeigenden  Dura  verwachsen  ist.  Einschnitt  in 
die  Hirnmasse  nach  Spaltung  der  Dura  entleert  reichlichen,  nicht 
fOtiden  Eiter.    Vollständige  Heilung,  nach  6  Monaten  constatirt 

II.  11  V2  jähr.  Knabe  mit  linksseitiger  chronischer  Mittelohr- 
eiterung und  Perforation  der  Shrapnell'schen  Membran.  Eztraction 
des  Hammers  und  Abmeisselnng  der  Pars  ossea  der  äusseren 
Paukenhöhlenwand.  Glatter  Wundveriauf.  2  Monate  später  Auf- 
treten von  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Erbrechen  ohne  Tempe- 
raturerhöhung oder  Schwanken  in  der  Pulsfrequenz.  Nach  vier 
Wochen    plötzliche    Bewusstlosigkeit,    klonische    und   tonische 


1)  Journal  of  laryDgoIogy,  rhinology  and  otology.   Dec.  1893.  p.  601. 
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Krämpfe  im  Facialisgebiet,  den  oberen  und  unteren  Extremitäten. 
Temperatur  nieht  erhöht,  Pals  freqaent  und  klein.  Ophthal- 
moskopiBehe  Untersaehang  unmöglich. 

Sichere  Diagnose  kann  nicht  gestellt  werden,  trotzdem 
operatives  Vorgehen.  Breite  Eröffnung  von  Warzenfortsatz  und 
Paukenhöhle,  ohne  dass  sich  Knochenerkrankung  findet.  Ab- 
meisseln  der  Schuppe  nach  oben  und  Yom  vom  Antrum;  Ab- 
heben der  Dura  vom  Tegmen  tympani  zeigt  dieses  gesund.  Die 
Dura,  welche  äusserlich  keine  Verfärbung  aufweist,  steht  unter 
ausserordentlich  hohem  Druck  und  wölbt  sich  mit  der  Hirn- 
masse in  die  Knochenlttcke  Yor.  Nach  Spaltung  derselben  er- 
scheint die  Pia  glatt,  mit  hochgradig  gefüllten  GefSssen.  10  bis 
12  etwa  4—5  Cm.  tief  concentrisch  ins  Hirn  geführte  Schnitte 
lassen  den  yermutheten  Abscess  nicht  finden.  Stärkere  Blutung, 
deshalb  Verband. 

Patient  hat  seit  der  Operation  keinen  Krampfanfall  mehr, 
nach  einigen  Stunden  kehrt  das  Bewusstsein  zurück.  Während 
der  Nachbehandlung  Abtragung  eines  Himprolapses;  leichte 
apbasische  Störungen  gehen  zurttck.  Wundverlauf  normal,  voll- 
ständige Herstellung,  bisher  11  Monate  constatirt. 

Da  weder  Eztraduralabscess  noch  Hirnabscess  vorlagen, 
möchte  Referent  als  Ursache  des  Himödems  eine  nicht  eitrige 
Entzündung  der  Hirnhäute  angesehen  wissen.  Das  klmische 
Verhalten  lässt  sich  dem  Bilde  der  LeptomeningitiB  wohl  ein- 
ordnen. 

Referent  zieht  folgende  Schlnssfolgerungen:  L  Keine  endo- 
cranielle  Complication  einer  Ohreiterung  ist  mehr  inoperabel, 
insbesondere  gilt  dieser  Satz  auch  für  die  Patienten,  welche  das 
Bild  der  Leptomeningitis  darbieten. 

n.  Beim  Eintreten  schwerer  Cerebralerscheinungen  soll  die 
Operation  nicht  so  lange  verschoben  werden,  bis  die  Diagnose 
mit  allen  Cautelen  umgeben  ist.  Eine  Sicherung  derselben  wird 
sich  meist  während  der  Operation  dadurch  erzielen  lassen,  dass 
zum  Ausgangspunkt  fUr  dieselbe  der  Warzenfortsatz,  speciell  das 
Tegmen  antri  und  tjmpani  gewählt  wird. 

XX.  Herr  Hans b er g- Dortmund:  Beitrag  zur  Operation 
des  oiitisehen  Kleinhimabscesses. 

Hansberg  berichtet  über  folgenden  Fall:  Knabe  von 
14  Jahren,  der  seit  6  Jahren  an  linksseitiger  Ohreiterung  leidet, 
bd^ommt  am  15.  März  1894  Schmerzen  im  linken  Ohre,  einige 
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Wochen  nachher  Anschwellung  des  Warzenfortsatzes  und  bald 
darauf  Schüttelfröste  mit  Fieber.  Bei  der  Anfnahme  ins  Spital 
am  15.  April  1894  Temperatur  39,1  ^  Puls  120,  Rasseln  und  Ver- 
dichtung über  der  linken  Lunge.  Diagnose:  Sinusthrombose.  Am 
15.  April  Aufmeisselung.  Aus  der  Anschwellung  am  Warzenfort- 
satz  entleert  sich  bei  Inoision  eine  Menge  eitriger  ttbelriecheDder 
Flüssigkeit.  Warzenfortsatz  mit  putridem  Eiter  gefüllt,  knöcher- 
ner Sulcus  sigmoideus  einen  Defect  von  Fünfpfennigstttckgrösse 
aufweisend.  Mit  der  Lüer'schen  Zange  breite  Entfernung  des 
letzteren,  wobei  eine  grosse  Menge  eitriger  Flüssigkeit  entleert 
wird  und  der  thrombosirte,  zum  Theil  verjauchte  Sinus  trans 
versus,  sowie  ein  grosser  Theil  des  anliegenden,  schwach  pol- 
sirenden  Gehirns  freigelegt  werden.  Da  ab  und  zu  noch  Eiter- 
tropfen aus  der  Tiefe  sich  entleeren,  Entfernung  des  ganzen 
hinteren  Theils  des  Warzenfortsatzes  nach  innen,  soweit  es  die 
anatomischen  Verhältnisse  gestatten,  also  bis  zu  dem  äusseren 
Bogengang,  sowie  Entfernung  eines  Theils  der  Schädeldecke  ober- 
halb des  Sinus  transversus  mit  der  Ltter*schen  Zange,  so  dass  ün 
Schädeldach  eine  Lücke  von  über  Fünfmarkstückgrösse  entsteht 
Dabei  zeigt  sich,  dass  das  Hirn  an  zwei  Stellen  von  Dura  in 
grosser  Ausdehnung  entblOsst  war,  es  fand  sich  eine  Fistel  im 
Hirn,  die  in  eine  taubeneigrosse  Höhle  führte,  voll  putriden  Eiters. 
Die  Fistel  lag  in  der  Nähe  des  Antrum,  wenigstens  1  Cm.  unter- 
halb desselben.  Daher  wird  die  Diagnose  auf  Kleinhimabscess 
gestellt.  Breite  Spaltung  der  Fistel  und  Austamponirung  der 
Abscesshöhle  mit  Jodoformgaze.  Nach  der  Operation  Fortbestehen 
der  pyämischen  Erscheinungen.  Am  vierten  Tage  Verbandwechsel, 
dabei  findet  sich  ein  zweiter  Abscess  oberhalb  des  ersten,  durch 
eine  dünne  Zwischenschicht  von  demselben  getrennt.  Breite  Er- 
öffnung des  zweiten  Abscesses,  der  4  Cm.  tief  ins  Innere  des 
Hirns  führte.    Tod  am  24.  April. 

Section  ergab  einen  Abscess  ganz  im  hintersten  untersten 
Theil  des  Schläfenlappens  dicht  am  Kleinhirn  und  oberhalb  des 
ersten,  einen  zweiten  Abscess,  der  in  das  Hinterhom  durchge- 
brochen war.  Die  Section  zeigte  auch,  weshalb  der  erste  Abscess 
in  der  hinteren  Schädelgrube  bei  der  Operation  gefunden  wurde. 
Dura  und  Tentorium  cerebelli  waren  gleich  unterhalb  des  Abs- 
cesses in  weiter  Ausdehnung  vollständig  zerstört,  so  dass  durch 
diese  Lücke  hindurch  bei  dem  erhöhten  intracraniellen  Druck  der 
untere  Theil  des  Schläfenlappens  in  die  hintere  Schädelgrube  ge- 
drängt wurde  und  als  Kleinhirnabscess  imponirte.    Die  Section 
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ergab  weiterhin  Thrombose  des  linken  Sinus  transversas,  Ver- 
janchung  der  linken  Vena  jagularis  und  massenhafte  pjämische 
Äbscesse  in  beiden  Langen.  (Hirn  and  Schläfenbein  mit  Dara 
werden  demonstrirt.) 

Hansberg  betont  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  in  der 
hinteren  Schädelgrabe  ein  Abscess  gefanden  warde,  der  nicht  dem 
Kleinhirn,  sondern  dem  Schläfenlappen  angehörte,  and  macht  aaf 
die  Seltenheit  aafmerksam,  dass  von  einer  Erkrankung  am  knö- 
chernen Salcas  sigmoideas  ein  Schläfenlappen-  and  nicht  ein 
Kieinhimabscess  entsteht.  Bis  jetzt  sind  nur  vier  solcher  Fälle 
beschrieben  worden.  Hansberg  bespricht  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  des  Eleinhirnabscesses  and  empfiehlt,  fassend  aaf  der 
Thatsache,  dass  die  Eleinhirnabscesse  fast  ausschliesslich  nach 
Knochenerkrankungen  am  hinteren  Theil  des  Schläfenbeins  sich 
entwickeln  und  weiterhin  die  otitischen  Hirnabscesse  mit  ver- 
schwindenden Ausnahmen  ganz  in  der  Nähe  des  Felsenbeins,  zum 
Theil  sogar  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem  ursprtlnglichen 
Eiterherd  gefunden  werden,  fUr  die  Operation  des  Kleinhirnabs- 
cesses  zuerst  Aufmeisseluug  des  Warzenfortsatzes,  sodann  aus- 
gedehnte Freilegang  des  Kleinhirns  durch  Abmeisselung  des  hin- 
teren Theiles  des  Warzenfortsatzes  mit  Blosslegung  des  Sinus 
transversus. 

Hansberg  legt  ein  zweites  HimpiiLparat  mit  Schläfenbein 
vor,  das  einen  apfelgrossen  Abscess  im  linken  Schläfenlappen 
zeigt,  der  ins  Unterhorn  durchgebrochen  ist;  der  Abscess  com- 
municirt  durch  eine  breite  Fistel  in  der  Dura  und  im  Tegmen 
tympani  direct  mit  der  Paukenhöhle. 

Das  Präparat  entstammte  einem  19  Jahre  alten  jungen  kräf- 
tigen Mann,  der  seit  Kindheit  an  doppelseitiger  Ohreiterung  ge- 
litten hatte.  Er  wurde  am  2.  Hai  1894  bewusstlos  ins  Spital 
gebracht,  stirbt  plötzlich  am  achten  Tage,  ohne  Herderscheinun- 
gen geboten  zu  haben.  Nur  der  Puls  war  stark  verlangsamt. 
Leider  war  der  Kranke  nicht  zur  Operation  liberwiesen  worden. 

XXI.  Herr  Reinhard- Duisburg:  Ein  Fall  von  otitischer 
Sinysphlebitis  und  Prämie. 

Herr  Reinhard  stellt  einen  durch  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  und  Eröffnung  des  Sinusabscesses  mittelst  Ex- 
cision  der  lateralen  Sinuswand  geheilten  Fall  von  otitischer  Si- 
nusphlebitis  vor  und  bespricht  die  Krankengeschichte  des  Pa- 
tienten. 
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XXII.  Herr  Jansen-  Berlin :  Die  Erfahrungen  über  Smut- 
thrombote  während  des  Jahres  1893  an  der  Klinik  des  Herrn  Ge- 
heimrath  Lucae. 

Es  kamen  12  Fälle  zur  Beobachtung: 

2  mal  Yerjanchnng  des  Bnlbns  jag.  allein, 

1  mal  Thrombose  des  Sin.  oav.  nnd  petros.  aap. 

In  den  ttbrigen  9  Fällen  war  der  Sinns  transyersos  befaUen, 
6  mal  in  Verbindung  mit  der  Jagnlaris  nnd  2  mal  mit  dem  Sin. 
cayemosns. 

Die  bisherigen  Angaben  über  Betheiligong  von  Sin.  transv. 
nnd  Jag.  geben  kein  richtiges  Bild  ttber  die  Art  der  Aosbreitnng 
der  Phlebitis. 

Infolge  des  frühzeitigen  nnd  energischen  Eingreifens  wer- 
den wir 

1.  häufig  die  Thrombose  auf  den  Sinus  transversus  be- 
schränken; 

2.  auf  Fälle  mit  einer  isolirten  Thrombose  des  Bulbus 
jag.  stossen.  Diese  Affection  ist  vielleicht  häufiger,  als  wir  bis- 
her gedacht  haben,  wogegen  die  Diagnose  der  Pyämie  durch 
Osteophlebitis  nach  meiner  Erfahrung  grössere  Vorsicht  erheischt. 
Am  häufigsten  ist  also  der  Sin.  transv.  befallen.  Ist  dieser  frei, 
so  ist  in  erster  Linie  an  Jag.  resp.  Bulbus  jug.  zu  denken.  Erst 
dann  an  einen  der  kleineren  Felsenbeinsinus. 

Hauptgefahren:  Lungenmetastasen  und  eitrige  Arach- 
nitis.  Bei  den  einzelnen  Venenabschnitten  besteht  ein  grosser 
Unterschied  in  der  Häufigkeit  dieser  Complicationen.  Ich  fand 
im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  unter  unseren  Fällen  bei  der  Jugularis- 
thrombose  in  76,5  Proc,  bei  der  Sin.  transv.-Thrombose  nur  in 
35,5  Proc  Pyämie  und  Metastasen;  bei  der  S.  petr.  inf.-Throm 
hose  in  noch  nicht  30  Proc. 

Unter  diesen  12  Fällen  haben  wir  in  5  von  8,  d.  h.  in 
62  Proc,  Lungenabscesse,  während  unter  3  Fällen  von  Sin.  transv.- 
Thrombosen  nur  einmal  eine  leichte  Phlegmone  der  Hand  beob- 
achtet wurde.  Die  Arachnitis  ist  von  38  Proc.  in  den  Fällen 
meiner  Arbeit  im  Archiv  auf  9  Proc  heruntergegangen. 

Die  Sin.  cav.- Thrombose  habe  ich  stets  frei  gefunden  von 
Pyämie.  Das  giebt  uns  Anlass,  zu  der  Frage  Stellung  zu  nehmen 
über  die  Möglichkeit  der  Verschleppung  durch  die  Jngularis  der 
gesunden  Seite.  Die  praktische  Bedeutung  dieser  Möglichkeit 
scheint  sehr  gering  zu  sein.  Dagegen  grosse  Gefahr  für  die 
Arachnoides. 
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Pyämie  durch  Osteophlebitis  ohne  Betheiligung  eines  grösseren 
Venenabsehnittes  ist  sehr  selten.  Ich  meine,  wir  haben  die  Pflicht, 
zuerst  an  eine  Thrombose  eines  grösseren  Venenabsehnittes  zu 
denken,  vor  Allem  auch,  wenn  nach  der  Warzenfortsatzoperation 
die  Pjämie  fortbesteht;  wenn  der  Sin.  transv.  frei  gefunden  wird, 
hat  der  Bulbus  jug.  die  nächste  Anwartschaft. 

Allgemeine  und  locale  Erscheinungen  der  Thrombose. 

Die  reme  Sinusthrombose,  welche  entweder  noch  nicht  zer- 
fallen oder,  wenn  zerfallen,  durch  einen  Wall  von  Granulatio- 
nen U.S.  w.  gegen  den  Blutstrom  und  Arachnoides  gut  abgeschlossen 
ist,  verläuft  ohne  alarmirende  Symptome.  Wir  haben  das  wieder- 
holt gesehen,  und  ich  glaube,  dass  eine  Reihe  durch  die  Entlee- 
rung des  eztraduralen  Abscesses  günstig  beeinflusster  Fälle  sich 
unserer  Erkenntniss  entzogen  haben.  Die  wichtigsten  Symptome 
sind:  Pyämisches  Fieber  mit  Schttttelfrösten  und 
Metastasen,  Neuritis  opt.,  meningitische  Beizerscheinungen, 
Merkmale  von  Seiten  der  V.  jug..  Sin.  cav.,  Em.  mast.,  Tore. 
Heroph.,  ganz  besonders  aber  des  perisinuösen  Abscesses. 
Ich  will  nur  Einiges  von  Wichtigkeit  hervorheben.  Ein  pyämisches 
Fieber  mit  Schiittelfrösten  und  besonders  wiederholten  Schttttel- 
frösten ist  nach  meiner  Erfahrung  so  gut  wie  stets  der  Ausdruck 
von  Sinus-  oder  Jugularisthrombose;  noch  ttberzengender  wirkt 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Metastasen.  Der  Befund  von 
Papillitis  ist  sehr  werthvoll  (25  Proc,  in  meiner  ersten  Arbeit 
35  Proc).  Bei  der  Deutung  von  meningealen  Reizersohei- 
nungea  ist  grosse  Vorsicht  angezeigt.  Man  soll  dieselben  beim 
ersten  Auftreten  lieber  als  letzte  Mahnung  zur  Operation  auf- 
fassen, denn  als  Contraindication.  Ganz  besonders  wichtig  ist 
der  perisinuöse  Abscess,  der  leider  oft  nicht  zu  erkennen  ist,  oft 
aber  zweifellos  hervortritt  und  das  gerade  in  den  Fällen,  wo  er 
sich  bei  der  Aufmeisselung  nicht  von  selbst  aufdrängt  (Sklerose). 
Die  Symptome  sind  allgemeiner  und  örtlicher  Natur  und  von  mir 
schon  früher  besprochen.  Wenn  zu  den  Erscheinungen  des  peri- 
sinuösen Abscesses  pyämisches  Fieber  mit  Schttttelfrösten  tritt, 
so  wird  man  kaum  fehlgehen,  wenn  man  die  Diagnose  auf  Sinus 
transv. -Thrombose  stellt.  Die  frtthzeitige  Diagnose  des  peri- 
einuösen  Abscesses  hat  grosse  praktische  Bedeutung,  denn  es  wird 
durch  dessen  Entleerung  die  Bildung  eines  Thrombus  oder  der 
eitrige  Zerfall  des  bereits  gebildeten  Thrombus  verhtttet,  in  an- 
deren Fällen  die  Diagnose  der  symptomenlos  verlaufenden  Throm- 
bose ermöglicht    Immerhin  giebt  es  eine  Reihe  von  Fällen,  wo 
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die  Diagnose  der  Thrombose  unmöglich  ist.  In  dubio  die  Panc- 
tion.  Die  Berechtigung  der  directen  Operation  der  Thrombose 
erhellt  ans  folgenden  Zahlen;  Von  29  nur  am  Warzenfortsatz 
operirten  Thrombosen  genasen  2;  von  16  am  Sinus  operirten  da- 
gegen 8.  Man  mnss  sofort  operiren.  Es  folgt  eine  Untersuchung 
tlber  das,  was  wir  bei  der  Operation  erreichen  können,  sowie  ob 
Sinus  oder  Jugularis  operirt  werden  soll.  Die  meisten  Autoren 
sprechen  sich  für  Unterbindung  der  Jug.  aus.  Wir  haben  von 
13  mit  Incision  des  Sinus  Behandelten  8  geheilt,  d.  h.  61,5  Proc. 
2  hatten  zur  Zeit  der  Operation  bereits  Meningitis  und  konnten 
natürlich  durch  die  Operation  nicht  mehr  gerettet  werden.  Mein 
Standpunkt  ist:  die  auf  den  Sinus  beschränkte  Throm- 
bose soll  nur  am  Sinus  operirt  werden. 

XXUI.  Herr  Jansen- Berlin:  Einige  Beobachtungen  über 
cerebrale  Complicationen  bei  Milielohreiterungen. 

a)  Circumscripte  Hirntuberculosei  diffuse  tnber- 
culöse  Arachnitis  im  Anschluss  an  perforirende 
Paohjmeningitis  bei  Cholesteatom. 

16.  August  1893  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  wegen 
Empyem  und  Cholesteatom ;  extraduraler  Abscess.  Perforation  der 
Kleinhimdura.  Anscheinend  guter  Heil  verlauf.  18.  September. 
Patient  soll  in  den  nächsten  Tagen  entlassen  werden;  in  Chloro- 
formnarkose wird  die  Plastik  der  hinteren  Gehörgangswand  vor- 
genommen.   Dabei  Exitus  letalis. 

Durch  den  Obductionsbefund  ist  streng  wie  im  Experiment 
der  tuberculöse  Charakter  der  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes, 
die  sich  in  nichts  von  anderen  schweren  Cholesteatomaffectionen 
unterscheidet,  in  diesem  Fall  eines  sonst  nirgends  tubercnlös  Er- 
krankten nachgewiesen.  Die  Hirnaffection  war  symptomlos  ver- 
laufen. 

b)  Ein  geheilter  Fall  von  circumscripter  eitriger 
Pachyleptomeningitis  an  der  unteren  Fläche  des  lin- 
ken Schläfenlappens. 

22.  August  1893  Aufmeisselung  des  linken  Warzenfortsatzes 
bei  Cholesteatom  und  Empyem.  Spaltung  der  erkrankten 
Hirnhäute,  Entleerung  von  Eiter.  Nach  der  Operation  kehrt 
allmählich  das  Bewusstsein  zurtlck.  Einige  Zeit  bestand  op- 
tische Aphasie.  Heilung  mit  persistenter  Oeffnung  Ende  Ja- 
nuar 1894.  Leichtes  Recidiv  von  Eiterung  im  März,  heilt  rasch 
Anfang  April. 
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XXIY,  Herr  Hartmann-Berlio:  lieber  einige  Hülfomittel 
für  die  Zerstörung  und  Entfernung  von  lYtmoren  im  Nasenrachen- 
raum, 

Die  vom  Vortragenden  benutzten  Httlfsmittel  sind: 

a)  Die  galyanokaustische  Schlinge  mit  getrennten 
Griffen, 

b)  Die  Resection  der  unteren  Nasenmuschel. 

c)  Der  am  Patienten  fizirbare  Gaumenhaken. 
Sodann  demonstrirt  Herr  Hartman n   einige  photogra- 
phische Wandtafeln,  yergrösserte  Photographien  von  Prä- 
paraten seiner  Sammlung. 

XX  Y«  Herr  Sieben  mann -Basel  demonstrirt  einen  Atlas 
über  die  Labyrinthgefasse  und  eine  Trockencorrosion  vom  Felsenbein, 

Präsenzliste: 
i)  Lucae-Berlin.     2)  Kuhn-Strassburg  i.  E.    3)  Walb 
Bonn.    4)  Buss- Darmstadt.    5)  Lemcke- Rostock.    6)  Barth 
Marburg.   7)  Fischen  ich- Wiesbaden.    8)  Sc  hmaltz- Dresden. 
9)  Joöl-Gotba.     10)  Nager-Luzem.     11)  Bezold- München. 
12)  Guje- Amsterdam.    13)  Spubn-Crefeld.    14)  Reinhard 
Duisburg.     15)  B resgen- Frankfurt  a.  M.     16)  Kleinknecht 
Mainz.      17)  Brandt- Strassbnrg  i.  E.     18)   Eretschmann 
Magdeburg.     19)  Dreyfuss- Strassbnrg  i.  E.     20)  Jürgens 
mey  er- Bielefeld.    21)  P  lud  er- Hamburg.    22)  Schmttcker 
Gelsenkirchen.  23)  Eoern er- Frankfurt  a.M.  24)  Eulenstein 
Frankfurt  a.  M.     25)  Terbrüggen-Hagen  i.  W.    26)  Bocke 
mOhle-Münster  i.  W.     27)  Hoses-Cöln.     28)  Roller-Trier. 
29)  Noitenius-Bremen.      30)  Seligmann -Frankfurt  a.  M. 
31)  Bürkner-Göttingen.     32)   Rumler-Berlin.     33)   Hart 
mann- Berlin.    34)  Roh  den- Halberstadt    35)  Jansen- Berlin. 
36)  Lauf fs  II- Bonn.    37)  Ludolph-Bonn.    38)  Roll- Aachen. 
39)  Denker-Hagen  i.  W.    40)  Siebenmann-Basel.  41)  Weh 
mer-Coblenz.     42)  Steinbrttgge-Giessen.    43)  Hansberg 
Dortmund.    44)  Lauffs  I- Barmen.    45)  Kessel- Jena. 
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VIII. 
Berichtignng. 

Tob 

Dr.  KVner. 

In  der  Kritik  meiDes  Baches:  ,,Die  otitischen  Erkraoknngen 
des  Hims,  der  Himhäote  nnd  der  Blatleiter''  (Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  XXXVI.  S.218)  sagt  Granert: 

,,Die  von  Körner  in  Zweifel  gestellte  Thatsache  des  häu- 
figeren Vorkommens  der  Moltiplicität  der  Himabscesse  bei  Otitis 
wird  durch  die  von  Körner  gebrachte  Statistik  selbst  widerlegt 
Während  er  S  145  bei  der  Zasammenfassnng  der  Statistik  nur 
von  einem  Falle  eines  zweiten  Abscesses  spricht,  hat  er  vorher 
auf  S.  125,  133  nnd  135  selbst  3  Fälle  von  Complication  eines 
zweiten  Abscesses  angeführt.  Dies  hat  er  offenbar  bei  der  Zu- 
sammenstellang  ganz  übersehen/' 

Indem  Granert  von  der  darch  mich  in  Zweifel  gestellten 
Thatsache  der  Häufigkeit  multipler  otitischer  Bimabscesse 
spricht,  bekennt  er  sich  za  der  Ansicht,  dass  solche  nicht  selten 
seien.  Als  man  die  otitischen  Himabscesse  noch  nicht  operirte, 
bot  diese  Frage  nur  ein  theoretisches  Interesse;  jetzt  aber  hat 
sie  eine  fi;rosse  praktische  Bedeutung  gewonnen,  denn  die  An- 
nahme, dass  in  einem  Falle  mehrere  Abscesse  vorhanden  sein 
könnten,  wird  natürlich  die  Operation  als  wenig  aussichtsreieh 
erseheinen  lassen.  Ich  bin  deshalb  im  Interesse  der  Sache  ge- 
zwangen, das  Grunert'sche  Missverständoiss  klarzulegen^  am  so 
mehr,  als  Seh  wart  ze  in  seinem  Handbuche  der  Ohrenheilkunde, 
Bd.  II.  S.  853.  Anm.  1  sagt:  „Die  Multiplicität  der  Himabscesse 
ex  otitide  ist  nach  Lebert  so  häufig  (unter  80  Fällen  22 mal), 
dass  sie  allerdings  die  Chancen  der  Operation  erheblich  ver- 
schlechtert." Granert  hat  übersehen,  dass  ich  aaf  S.  90  meines 
Buches  gezeigt  habe,  dass  unter  den  80  Lebert 'sehen  Abseessea 
Bur  18  otitische  waren,  sonst  würde  er  nicht  aufs  Neue  diesen 
Streitpunkt  aufgegriffen  haben. 

Die  irrthümliche  Interpretation  der  Lebert 'sehen  Statistik 
durch  Schwartze  und  die  Kritik  seines  Assistenten  Granert 
sind  um  so  unverständlicher,  als  gerade  die  Erfahrungen  der 
Seh  wartze'scben  Klinik  die  grosse  Seltenheit  multipler  otitischer 
Himabscesse  beweisen.  Aus  der  Schwartze 'sehen  Klinik  sind 
in  den  36  Bänden  des  Archivs  für  Ohrenheilkunde  im  Ganzen 
20  Fälle  von  otitischen  Himabscessen  beschrieben  worden,  und 
diese  waren  alle  solitär! 

Grunert's  oben  angeführte  Worte  müssen  die  Vorstellung 
erwecken,  als  hätte  ich  die  Seltenheit  multipler  otitischer  Him- 
abscesse mit  der  von  ihm  herausgegriffenen  Statistik  auf  S.  145 
meines  Baches  beweisen  wollen.  Dies  ist  jedoch  an  einer  anderen 
Stelle  (S.  89)  auf  Grund  einer  viel  grösseren  Statistik  geschehen, 


Vm.  Berichtigong.  149 

während  die  von  Granert  erwähnte  Statistik  lediglich  die  Todes- 
ursachen bei  den  trotz  operativer  Entleerang  des  Abscesses  Ver- 
Btorbenen  darstellt.  Diese  Statistik  besagt,  dass  bei  26  nach  der 
Entleerang  des  Abscesses  Verstorbenen  die  Todesarsache  nur 
einmal  in  dem  Vorhandensein  eines  zweiten  Abscesses  zu  Sachen 
war.  Die  zwei  anderen,  nach  Granert  von  mir  ttbersehenen 
Fälle  gehören  gar  nicht  hierher.  Was  soll  der  geheilte  Fall  von 
Watson  Cheyne  (S.  133)  in  der  Statistik  der  Todesarsachen? 
Zadem  ist  es  in  diesem  Falle  nicht  klar,  ob  der  scheinbar  zweite 
Abscess  nicht  lediglich  eine  Eiterretention  in  der  Tiefe  der  Hirn- 
wunde  gewesen  ist.  Der  andere  durch  Granert  bezeichnete 
Fall,  der  von  Sah  11  (S.  125),  wies  allerdings  bei  der  Section 
einen  zweiten  kleinen  Abscess  anf;  dieser  gehörte  aber  ebenfalls 
nicht  in  die  Statistik  der  Todesarsachen,  da  der  Kranke  an  Me- 
ningitis gestorben  war. 

Es  bleibt  also  bei  der  von  mir  bewiesenen  Thatsache,  dass 
multiple  otitisehe  Himabseesse  sehr  selten  sind,  and  der  Gedanke 
an  die  Möglichkeit  eines  so  angewöhnlichen  Vorkommens  darf 
heutzutage  Niemand  mehr  von  der  Operation  eines  otitischen 
Himabscesses  abhalten.  0 

1)  Anmerkung  der  Bedaction.  Die  in  der  Torstehenden Berichtigung 
des  Herrn  Dr.  Körner  gemachte  Angabe,  dass  die  in  den  ersten  36  Banden 
(excL  Heft  4  von  Bd.  XXaVI)  dieses  Archivs  aus  der  Ohrenklinilc  in  Halle  mit- 
getheilten  F&lle  ?on  otitischen  Himabscessen  sämmtlich  solitär  gewesen 
sein  sollen,  beruht  auf  Irrthum.  Ich  bitte  zu  Tergleichen  Bd.  XXVII,  S.  214  Fall 
Laue;  Bd.  XXIX,  S.  287  Fall  SeUer;  Bd.  XXXIV,  S.  269  Fall  StrietzeL  Um 
die  streitige  Frage  jedoch  auf  der  Basis  eines  grösseren  Materials  zu  prüfen, 
habe  ich  sftmmtliche  FUle  von  otitisehen  Himabscessen,  welche  überhaupt  in 
den  ersten  36  Bänden  dieses  Archivs  (excl.  Heft  4  von  Bd.  XXXVI)  publicirt 
sindy  zusammenstellen  lassen,  und  dabei  hat  sich  ergeben,  dass  unter  75  F&llen 
15  mal  mehrfache  Abscesse  gefunden  wurden.  Ausserdem  hat  ein  Auszug 
aus  den  Sectionsprotokolien  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  in  Halle 
ergeben,  dass  unter  45  F&llen  von  Himabscessen,  welche  innerhalb  20  Jahren 
(1874—1894)  aus  s&mmtlichen  klinischen  Instituten  und  aus  anderen  Kranken* 
häusem  dort  zur  Section  gekommen  sind,  5  mal  zweifellos  und  2  mal  unsicher 
mehrfache  Abscesse  vorhanden  waren.  Unter  den  45  F&llen  sind  23  otitische 
Himabseesse  (20  aus  der  Ohrenklinik)  und  hierunter  2  Fälle  von  mehrfacher 
Abscessbiidung. 

Lebert  (Virchow's  Archiv)  hat  im  Ganzen  über  80  Qehimabscesse  be- 
richtet. Von  diesen  waren  20  (nicht  18,  wie  Körner  sagt)  otitische,  und  zwar 
6  nach  acuten,  die  übrigen  nach  chronischen  Eiterungen  entstandene  Him- 
abseesse. Darunter  15  solit&r  und  5  multipel.  Rechnen  wir  zusammen  das 
Resultat  aus  Lebert' s  Publicationen  und  aus  dem  Archiv  für  Ohrenheilkunde, 
Bd.  I— XXXVI  (exclusive  Heft  4  des  letzteren),  so  ergiebt  sich,  dass  nahezu 
20Proc.  aller  otitischen  Himabseesse  multipel  waren.  Mein  von  Körner  be- 
richtigter Irrthum  bezüfflich  der  von  Lebert  mitgetheilten  Zahl  otitischer 
Abscesse  hat  also  für  den  Procentsatz  der  Multiplicit&t  derselben  keine  Be- 
deutung gehabt. 

Ob  Angesichts  dieser  Thatsachen  für  Herrn  Dr.  Körner  noch  die  Be- 
rechtigung vorliegt,  die  Multiplicit&t  des  Himabscesses  bei  Otitis  für  „sehr 
selten*'  zu  erki&ren,  scheint  mir  doch  zweifelhaft,  wenn  ich  ihm  auch  voll- 
ständig darin  zustimme,  dass  überwiegend  häufig  nur  ein  isolirter  Abscess 
vorhanden  ist.  Für  die  Prognose  wird  aber  doch  mit  der  ungünstigen  Chance, 
einen  mehrfachen  Abscess  vor  sich  zu  haben,  immerhin  zu  rechnen  bleiben. 

Schwartze. 


IX. 

Besprechnng. 


1. 

L.  Jacobson,  Lehrbuch  der  Obrenbeilkonde  für  Aerzte 
nndStndirende.    447  S.   Mit  318  Abbildangen  aof  20  Tafeln. 
Leipzig  1893.   6.  Thieme. 

Besprochen  Ton 

Dr.  Ostmann, 

Btabiarzt  und  PiiTatdoeent  in  Königsberg  L  Fr. 

Es  wird  wohl  Jeder  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  ein  Bedarf- 
niss  nach  einem  neuen  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  nicht  yorliegt, 
nachdem  schon  eine  überreiche  Zahl  von  solchen  vorhanden  ist  und 
das  ei*st  jüngst  erschienene  grosse  Handbuch  in  2  Bänden  yon 
Schwartze  die  Ohrenheilkunde  in  ihrem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte in  erschöpfender  Weise  zur  Darstellung  gebracht  hat.  Es 
mttsste  somit  ein  neues  Lehrbuch,  will  es  überhaupt  noch  das 
Interesse  der  Fachgenossen  erwecken  und  sich  einen  grösseren 
Leserkreis  sichern,  von  neuen  originellen  Gesichtspunkten  aus- 
gehen oder  wenigstens  die  Lehren  einer  bisher  noch  nicht  ver- 
tretenen Schule  zur  wesentlichen  Grundlage  nehmen.  Wenn  nun 
auch  das  Bestreben  Jacobson's  nicht  verkannt  werden  solI| 
ein  möglichst  vielseitiges  Lehrbuch  zu  schreiben,  so  lässt  sich 
doch  nicht  sagen,  dass  er  bei  der  Bearbeitung  des  vorhandenen, 
schon  so  oft  verwertheten  Materials  von  neuen  Gesichtspunkten 
ausgegangen  wäre,  oder  die  Lehren  der  Berliner  Schule  und  seines 
längjährigen  Lehrers  Lucae  zur  wesentlichen  Grundlage  seines 
Lehrbuches  genommen  hätte.  Es  bedarf  jetzt  wahrlich  keines  neuen 
Lehrbuches  mehr,  sondern  des  weiteren  Ausbaues  der  wissen- 
schaftlichen Ohrenheilkunde  nach  ihren  verschiedenen  Richtungen. 
Die  emsige,  allerdings  zunächst  nicht  so  in  die  Augen  fallende 
Arbeit  im  Kleinen,  welche  die  Lösung  zahlreicher  und  wichtiger 
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Fragen,  yomehmlich  der  Aetiologie,  der  pathologisohen  Anatomie 
und  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten,  anstrebt,  ist  in  erster  Linie 
erforderlich,  nnd  der  Bewältigung  dieser  offenen  Frage  sollten  sich 
gerade  die  jüngeren  wissenschaftlichen  Kräfte  unseres  Specialfaches 
widmen.  Das  Schreiben  von  Lehrbttchern  tiberlasse  man  dem, 
der  durch  eigene  wissenschaftliche  Forschung  nach  den  verschie- 
densten Richtungen,  durch  reiche,  woblgeprttfte  Erfahrung,  die  in 
langem,  ärztlichen  Wirken  gewonnen  ist,  eine  feste  eigene  An- 
schauung ttber  air  das  sich  erworben  hat,  was  er  dem  Jüngeren 
in  seinem  Lehrbuche  als  sein  geistiges  Eigenthum  darbietet,  wobei 
selbst  er  noch  in  mancher  Beziehung  sich  mit  dem  Goethe'schen 
Wort  wird  abfinden  müssen: 

Selbst  erfinden  ist  schön;  doch  auch  von 

Andern  Oefund'nes 
Fröhlich  erkannt  und  geschätzt,  nennst  du 

es  weniger  dein? 

Jüngeren  wissenschaftlichen  Mitarbeitern  fällt  im  Allgemeinen 
als  vornehmste  nnd  auch  erspriesslichste  Aufgabe  die  Lösung 
enger  umgrenzter,  noch  ungelöster  Fragen  zu.  Dies  entspricht 
am  besten  dem  Können  und  der  jeweiligen  Erfahrung  und  lässt 
sehr  wohl  die  Befähigung  des  Einzelnen  zu  eigener  wissenschaft- 
licher Arbeit  erkennen.  Dies  ist  aber  der  Kernpunkt,  soweit  die 
Persönlichkeit  Jemandes  bei  wissenschaftlicher  Arbeit  in  Frage 
kommt.  Wer  sich  frühzeitig  an  die  Bearbeitung  umfassendster 
Aufgaben  macht,  der  mnss  zu  ihrer  Bewältigung  naturgemäss  ver- 
hältnissmässig  viel  fremdes  Material  herbeitragen;  denn  er  ver- 
mag noch  nicht  voll  und  ganz  aus  dem  Born  eigener  Erkenntniss 
zu  schöpfen  nnd  erweist  somit  trotz  aller  Mühe  und  Sorgfalt  der 
Wissenschaft  doch  nur  einen  sehr  massigen  Dienst,  der  vielleicht 
in  keinem  Yerhältniss  zur  aufgewandten  Bemühung  steht. 

Jacobson  hat  in  seinem  Lehrbuche  auf  Literaturangaben 
verzichtet;  denn  „wer  erfahren  will,  was  zur  Erkenntniss  und 
Behandlung  der  Obrenkrankheiten  erforderlich  ist,  fUr  den  ist  es 
Yon  Wichtigkeit,  bestimmte  diagnostische  und  therapeutische  That- 
Sachen  kennen  zu  lernen,  nicht  aber  zu  hören,  von  wem  und  wo 
dieselben  zuerst  publicirt  sind".  Den,  welcher  selbst  arbeiten 
will,  verweist  er  bezüglich  dieser  auf  das  grosse  Handbuch  von 
Schwartze.  Das  Lehrbuch  verliert  dadurch  an  innerem  Gebalt 
insofern,  als  die  geistige,  von  ihm  ausgehende  Anregung  sich  min- 
dert; denn  die  Bedeutung  und  die  Aufgabe  eines  Lehrbuches, 
mag  dasselbe  nur  fUr  Studenten  oder  auch  {Vir  praktische  Aerzte 
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und  Specialuten  geacbrieben  seb,  liegt  Dicht  allein  darin,  die  je- 
weilige wissenschaftliche  Erkenntniss  in  klaren  Sätzen  dem  Ler- 
nenden zugänglich  zu  machen,  sondern  der  Leser  soll  von  ihm 
eine  geistige  Anregung  za  eigenem  Nachdenken,  za  eigener  Arbeit 
erhalten  and  nicht  durch  Beschränkung  der  geistigen  Umschau 
auf  das  Vorgetragene  dazu  verleitet  werden,  in  verba  magistri  zu 
schwören.  Eine  solche  Anregung  zum  eigenen  Umschauhalteu 
wird  aber  durch  Hinweis  auf  Quellen  angeregt  und  so  durch  Lite- 
raturangaben die  von  einem  Lehrbuch  ausgehende  geistige  An- 
regung gefördert  Deshalb  dtirften  auch  die,  welche  zur  ernst- 
lichen Hitarbeiterschaft  auf  dem  Gebiet  der  wissenschaftlichen 
Ohrenheilkunde  geneigt  sind,  nicht  ganz  leicht  ihren  Ausgangs- 
punkt von  dem  Lehrbuch  Jacobson's  nehmen. 

In  demselben  wird  zunächst  die  Anatomie  des  Gehörorgans 
insoweit  besprochen,  als  sie  in  praktischer  Hinsicht  fHr  den  Ohren- 
arzt von  besonderer  Bedeutung  ist.  Dass  indess  nicht  alles  prak- 
tisch Wichtige  hier  Erwähnung  findet,  das  zeigen  die  zahlreichen, 
in  den  Abschnitt  „Ergebniss  der  OhrenspiegeluntersncbuDg''  auf- 
genommenen anatomischen  Bemerkungen,  die  dort  nur  die  Ueber- 
sichtlichkeit  erschweren.  Die  auf  Tafel  I— IV  ind.  beigegebenen 
Abbildungen  sind,  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen,  den  Werken 
anderer  Autoren  (Schwalbe,  Politzer,  Heitzmann  u.  s.  w.) 
entnommen.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  alle  tlbrigen  bildlichen 
Darstellungen,  soweit  sie  sich  auf  wissenschaftliche  Objecte  be- 
ziehen. 

Es  folgt  „allgemeine  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten'S  wor- 
unter die  ohrcDärztlichen  Untersuchungsmethoden,  die  allgemeine 
Symptomatologie  und  das  Krankenexamen  inbegriffen  werden. 
Ich  lasse  dahingestellt,  wie  weit  es  zweckmässiger  gewesen  wäre, 
der  allgemeinen  Symptomatologie  eine  ooordinirte  und  nicht  snb- 
ordinirte  Stellung  zu  geben.  Von  den  ohrenärztlichen  Unter- 
suchungsmethoden wird  zunächst  die  Ohrenspiegeluntersuchung 
besprochen.  Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  praktischen 
Anweisungen,  welche  Jacobson  bei  der  Technik  der  Unter- 
suchung, wie  überhaupt  in  seinem  Lehrbuche  fUr  den  Gebrancb 
der  Instrumente  giebt,  klar  und  genau  sind  und  die  Handhabung 
somit  dem  praktisch  Unerfahrenen  immerhin  erleichtern  dtirften. 
Doch  dürfte  sich  nicht  ein  Jeder  immer  mit  der  Art  der  vorge- 
schlagenen Maassnahmen  einverstanden  erklären ;  so  wenn  bei  der 
Besprechung  der  zur  Untersuchung  dienenden  Instrumente  Ja- 
cobson  räth,  kleine,  die  Besichtigung  tieferer  Theile  störende 
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Ceramenklflmpchen  oderEpidermisfetzen  unter  Leitung  des  Spiegels 
in  erster  Linie  instrumentell  zn  beseitigen,  obgleich,  wie  er  weiter- 
hin sagt,  die  bezüglichen  instramentellen  Eingriffe  selbst  bei  Yor- 
sicbtigsteri  kunstgerechter  Ausführung  eine  Hyperämie,  mitunter 
sogar  kleine  Blutungen  und,  füge  ich  hinzu,  unter  Umständen 
nicht  unerhebliche  Schmerzen  machen.  Selbst  in  der  Hand  des 
Geübten  ist  die  Spritze  oft  das  schonendere  und  ungefährlichere 
Instrument,  wie  Tiel  mehr  in  der  Hand  dessen,  der  noch  nicht 
gelernt  hat,  unter  Leitung  des  Spiegels  sicher  zu  operiren.  Die 
erforderliche  Sicherheit  wird  aber,  wie  der  Unterricht  zeigt,  keines- 
wegs immer  schnell  erlernt.  Daher  sollte  immer  in  erster  Linie 
die  Spritze  zur  Säuberung  des  Gehörgangs  verwandt  und  so  auch 
gelehrt  werden.  Die  möglicher  Weise  auftretende  leichte  Beizung 
des  Trommelfells  nach  Ausspritzungen  kommt  gegenüber  den  Ge- 
fahren der  instramentellen  Enferaung  durch  ungeübte  Hand  gar 
nicht  in  Betracht. 

Im  zweiten  Hauptabschnitt  der  allgemeinen  Diagnostik  „Ans- 
cultation  des  Mittelohres''  werden  die  zum  Eatheterismus  tubae 
erforderlichen  Instrumente,  Vorbereitungen  zu  diesem,  Technik 
nnd  Hindernisse  desselben,  sowie  eyentuelie  üble  Zufälle,  die 
Auscultationsgeränsche  und  schliesslich  die  Ersatzverfahren  des 
Katheterismus  besprochen.  Die  Darstellung  geht  auf  alle  Einzel- 
heiten ein,  ist  klar,  ohne  indess  Neues  zu  bringen.  Erwähnt  mag 
hier  nur  werden,  dass  die  aus  dem  Katheter  ausströmende  Luft 
selbst  bei  kräftigem  Zudrücken  des  Ballons  des  Doppelgebläses 
wohl  niemals  Zusammenhangstrennungen  der  Schleimhaut  herbei- 
führen dürfte,  wie  Jacobson  annimmt,  sondern  dass  diese  wohl 
inamer  durch  den  Katheterschnabel  herbeigeführt  werden,  nnd 
dass  es  sich  im  Allgemeinen  nicht  empfiehlt,  metallene  Katheter 
behufs  Herstellung  stärkerer  Krümmung  zu  biegen,  da  sie  ein- 
knicken und  dann  ftlr  Sondirung  unbrauchbar  werden. 

Unter  den  Ersatzverfahren  ist  auch  der  Vasalva'sche  Versuch 
aufgeführt.  Es  wäre  wohl  zweckmässiger  gewesen,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  keineswegs  nur  bei  starker  Verengerung  der  Tube 
und  bei  zu  schwacher  Exspiration,  z.  B.  bei  Kindern  oder  schwäch- 
lichen Personen,  dieser  Versuch  misslingt,  sondern  dass  es  eine 
nicht  kleine  Zahl  sehr  kräftiger,  gesunder  Menschen  giebt,  die 
trotz  normaler  Tuben  weite  und  ergiebigsten  Exspirationsdruckes 
den  Versuch  doch  nicht  fertig  bringen,  somit  auch  dem  negativen 
Ausfall  desselben  jeder  diagnostische  Werth  abgeht.  Es  ist  über- 
haupt davor  zu  waraen,  unverständige  Ohrkranke  mit  diesem 
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Versnch,  der  von  dem  Arzt  za  diagnostischen  Zwecken  kanm  je 
angewendet  zu  werden  brancht,  bekannt  zn  machen,  denn  das 
Bekanntwerden  mit  demselben  führt  zuweilen  zn  absichtlicher 
oder  nnabsichtlicher,  zumeist  aber  nachtheiliger  Spielerei. 

Der  dritte  Hauptabschnitt  handelt  von  der  Sondirung  der 
Ohrtrompete,  der  vierte  ttber  das  HönrermOgen  im  normalen  Zu- 
stande, ttber  die  ohrenärztlichen  Hörprüfungen  und  über  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Erkrankungen  des  schallleitenden  and 
schallempfindenden  Apparates. 

In  diesem  vierten,  sowohl  an  sich  zur  Gesammtanlage  des 
Buches  wie  auch  mit  Rücksicht  auf  die  nach  Jacobson  völlig 
negative,  differentiell  diagnostische  Bedeutung  gewisser  Hörprü- 
fungsmethoden breit  angelegte  Abschnitt  werden  zunächst  die  ge- 
bräuchlichen Methoden  der  Hörprüfung  (mittelst  Sprache,  Uhr, 
Politzer's  „einheitlichem  Hörmesser^O  besprochen.  Hieran  schliesst 
sich  ein  vorwiegend  referirender  Theil  über  die  Anschauungen, 
die  von  vielfachen  Seiten  über  die  Bedeutung  der  Prüfung  der 
Peroeptionsdauer  von  Stimmgabeltönen  durch  Kopf  knochenleitung, 
des  Weber'schen,  Rinne'schen  Versuchs,  sowie  der  vergleichenden 
Untersuchung  der  Hörschärfe  für  hohe  und  tiefe  Stimmgabeltöne 
durch  Luftleitung  gehegt  werden.  Sodann  folgt  ein  polemischer 
Theil  über  diese  Versuche  und  ihre  diagnostische  Verwerthbar- 
keit.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  wie  weit  eine  solche  Pole- 
mik für  ein  Lehrbuch  erwünscht  ist;  sicher  ist  das  Resultat  der- 
selben im  Sinne  Jacobson's  kein  ermunterndes.  Weder  jetzt, 
noch  in  Zukunft  werden  diese  Untersuchungsmethoden  eine  wesent- 
liche Stütze  unserer  Diagnostik  ausmachen  können;  „denn,''  so 
sagt  Jacobson,  „wir  werden  durch  anatomische  Untersuchung 
ttber  die  etwaige  Bedeutung  der  verschiedenen  Methoden  der  Hör- 
prttfung  (des  Weber'schen,  des  Rinne'schen  Versuchs  u.  s.  w.)  für 
die  differentielle  Diagnostik  zwischen  Erkrankungen  des  schall- 
leitenden und  des  schallempfindenden  Apparates  ebenso  wenig 
Aufschlüsse  erhalten  können,  wie  durch  die  klinische  Beobachtung, 
und  wir  werden  uns  weder  jetzt,  noch  in  Zukunft  jemals  für  be- 
rechtigt halten  dürfen,  nach  dem  verschiedenen  Ausfall  der  in 
Rede  stehenden  Stimmgabelversuche  mit  Sicherheit  eine  reine  un- 
complicirte  Affection  des  schallleitenden,  bezw.  des  schallempfin- 
denden Apparates  zu  diagnosticiren''.  Wäre  jeder  Fortschritt 
wirklich  ausgeschlossen,  so  hiesse  es  Zeit  vergeuden,  noch  an  dem 
weiteren  Ausbau  aller  dieser  Hörprüfungsmethoden  zu  arbeiten. 
Doch  es  empfiehlt  sich  im  Allgemeinen,  der  Arbeit  späterer  Ge- 
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nerationen  anch  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  von  vornherein 
jeden  sicheren  Erfolg  abzasprechen,  wenigstens  scheinen  mir  die 
Erfolge  der  erst  seit  einigen  Jahrzehnten  bestehenden  wissenschaft- 
lichen Ohrenheilkunde  zu  solchen  trüben  Ausblicken  in  die  Zu- 
kunft nicht  zu  berechtigen.  Man  soll  gewiss  nicht  in  einem  Lehr- 
buche Untersuchungsmethoden,  die  in  ihrem  diagnostischen  und 
differentielldiagnostischen  Werthe  noch  schwanken,  so  darstellen, 
als  ob  alle  Widersprüche  und  zur  Zeit  noch  unaufgeklärten  Aus- 
nahmefälle gelöst  und  geklärt  wären,  vielmehr  sollen  die  Lücken 
unserer  jeweiligen  Erkenntniss  klar  und  deutlich  gezeigt  werden, 
aber  es  soll  auch  das  Positive  bestehen  bleiben  und  darauf  hin- 
gewiesen werden,  unter  welchen  Vorbehalten  auch  jetzt  schon 
eine  verständige  Verwerthung  der  wissenschaftlichen  Errungen- 
schaften mit  Vortheil  thunlich  ist. 

Es  würde  zu  weit  führen,  des  Näheren  auf  den  vom  Ver- 
fasser eingenommenen,  nahezu  völlig  negativen  Standpunkt  be- 
züglich des  Werthes  der  Hörprüfungsmethoden  einzugehen,  es 
mögen  hier  nur  zwei,  durch  die  allgemein  wissenschaftliche  An- 
schauung, die  sie  hindurchblicken  lassen  dürften,  mir  auffällige 
Punkte  Erwähnung  finden. 

An  der  Hand  eines  vorgefahrten  Beispieles  sagt  Jacobson 
S.  90:  „Jedenfalls  lehrt  unser  Beispiel,  dass  wir  durch  anatomische 
Untersuchung  niemals  zu  eruiren  vermögen,  in  welchem  Theile 
des  Gehörorgans  der  die  Functionsstörung  bedingende  krankhafte 
Znstand  seinen  Sitz  haf  Ein  Blick  auf  die  Geschichte  der  Me- 
dicin  und  speciell  der  wissenschaftlichen  Ohrenheilkunde  in  den 
letzten  Jahrzehnten  lehrt,  dass  gerade  der  pathologisch- anatomi- 
schen Forschung  auf  allen  anderen  Gebieten  der  Medicin,  wie 
auch  auf  dem  der  Ohrenheilkunde  ein  ausserordentlich  wesent- 
licher Antheil  an  dem  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  des  Sitzes 
der  Erkrankungen  zuerkannt  werden  muss,  und  es  kann  nur  be- 
dauert werden,  dass  dieser  Weg  der  Forschung  in  der  letzten 
Zeit,  wie  es  scheint,  weniger  als  wünschenswerth  beschritten  wird. 
Die  gewaltige  Förderung,  welche  die  Ohrenheilkunde  durch  Männer 
vrie  Toynbee,  v.Tröltsch  u.  A.  seiner  Zeit  erfahren  hat,  darf 
wohl  mit  Recht  nicht  zum  Mindesten  darauf  zurückgeführt  werden, 
dass  sie  ihre  Diagnostik  auf  eine  möglichst  breite  pathologisch- 
anatomische Basis  aufzubauen  sich  bemühten,  und  gerade  Toyn- 
bee war  es,  der  uns  durch  seine  pathologisch  anatomischen  Unter- 
suchungen die  wesentlichsten  Aufechlüsse  über  den  häufigsten  Sitz 
der  Erkrankungen  des  Gehörorgans  gegeben  hat.   Wenn  es  über- 
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hanpt  eine  Methode  giebt,  die  ans  nachweist^  in  welchem  Theil 
des  Gehörorgans  der  die  Fonetionsstörang  bedingende  krankhafte 
ZoBtand  seinen  Sitz  hat,  so  ist  es  die  exacte  pathologisch-ana- 
tomische Untersnchang. 

Zu  zweit  mag  hervorgehoben  werden,  dass,  wenn  wir  anch 
Jacobson  darin  beistimmen,  dass  es  Fälle  giebt,  die  sich  anch 
nnter  ZnhtUfenahme  aller  Untersuchungsmethoden,  der  anamne- 
stischen Daten  n.  s.  w.  nicht  mit  voller  Sicherheit  diagnosticiren 
lassen,  doch  das  Vorgehen  derjenigen,  welche  in  solchen  zweifei* 
haften  Fällen  ihre  Diagnose  durch  Heranziehung  aller  klärenden 
Momente  zu  sichern  suchen  und  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen 
wohl  auch  sichern,  nur  empfehlens-  und  nachahmungswerth  ist, 
und  dass,  wenn  man  auch  auf  Grund  eines  Symptoms,  wie  Ja- 
cobson entgegen  Anderen  behauptet,  wohl  im  Stande  ist,  diese 
oder  jene  Krankheit  mit  ihrem  Namen  zu  benennen,  damit  jedoch 
noch  keine  wissenschaftliche  Diagnose  gegeben  ist.  Diese  hat 
vielmehr  das  gesammte  Erankheitsbild  als  solches  zu  umfassen, 
die  locale  Störung  in  ihrer  Wechselwirkung  mit  dem  gesammten 
Organismus  zu  beurtheilen,  um  auf  Grund  solcher  diagnostischea 
Erkenntniss  zur  richtigen  Prognose  und  Therapie  fortzuschreiten. 
Es  beweist  allerdings  ein  diastolisches  Aortengeräusch  das  Vor- 
handensein einer  Insnfficienz  der  Aortenklappen ,  d.  h.  man  hat 
dem  bestehenden  Herzfehler  einen  Namen  gegeben,  aber  eine 
wissenschaftliche  Diagnose,  auf  Grund  deren  sich  eine  sachge- 
mässe,  den  besonderen  Verhältnissen  des  Falles  entsprechende 
Therapie  aufbauen  Hesse,  ist  damit  nicht  gegeben.  Somit  scheinen 
mir  diejenigen  mehr  im  Recht  zu  sein,  als  Jacobson,  die  da 
meinen,  dass  ein  Symptom  in  der  Medicin  niemals  eine  Diagnose 
ergebe. 

Der  dritte  Hauptabschnitt  des  allgemeinen  Theiles  behandelt 
die  allgemeine  Therapie. 

In  diesem  Kapitel  wird  anch  die  Trommelfellparacentese,  die 
Durchschneidung  der  hinteren  Trommelfellfalte,  die  Tenotomie 
des  Tensor  tympani,  die  operative  Entfernung  des  Trommelfells 
mit  dem  Hammer  und  eventuell  auch  mit  dem  Amboss  abgehan- 
delt. Die  Darstellungsweise  ist  genau  und  orientirend.  Die  An- 
wendung des  Paukenröhrchens  nach  Jacobson's  Vorschlag  dttrfte 
nicht  immer  ganz  schmerzlos  von  Statten  gehen,  da  ein  Wechsel 
der  Hände  nach  Einfahren  des  Röhrchens  ohne  jede  Bewegung 
nicht  ganz  einfach,  und  auch  die  Herstellung  der  Verbindung  voa 
Spritze  und  Gummischlauch  mit  einer  Hand  bei  gleichzeitigem 
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völligen  Rahighalteo  der  asderen  nicht  so  ganz  leicht  anaftihrbar 
ist  Sehr  viel  bequemer  und  mit  Rttcksicht  auf  den  Patienten  im 
Allgemeinen  auch  rathsamer  ist  es,  vor  der  Einführung  des  BOhr- 
cbens  die  Verbindung  von  Schlauch  und  gefüllter  Spritze  herzu- 
stellen uad  diese,  falls  man  nicht  eine  zweite  Person  zur  Httlfe 
hat,  von  dem  Patienten  selbst  in  Höhe  der  Schulter  so  lange 
halten  zu  lassen,  bis  man  sie  mit  der  frei  gewordenen  rechten 
oder  linken  Hand  fassen  kann. 

Bei  Feststellung  der  conditio,  sine  qua  non  eine  Dnrchspttlung 
der  Paukenhöhle  von  der  Tube  aus  vorgenommen  werden  darf, 
wäre  es  wttnschenswerth  gewesen,  schärfer  zu  betonen,  dass  der 
freie  Abfluss  nach  dem  Gehörgang  sichergestellt  sein  mnss,  und 
nicht  nur  vom  „relativ  freien  Abflass^'  zu  sprechen.  Man  kann 
sich  kein  rechtes  Bild  machen,  was  unter  einem  relativ  freien 
Abfluss  verstanden  sein  soll. 

Bei  der  Besprechung  der  Application  von  pulverförmigen 
Medieamenten  in  d^  äusseren  Qebörgang,  bezw.  in  die  Pauken- 
höhle waren  die  Bedingungen  anzuführen,  welche  erfüllt  sein 
mflssen,  um  pulverfttrmige  Mittel  ohne  die  Gefahr,  eventuell  Eiter- 
retention  mit  seinen  verhängnissvollen  Folgeerscheinungen  hervor- 
zurufen, anwenden  zu  können.  Bekanntlich  hat  gerade  die  unzu- 
reichende Indicationsstellung  diese  Art  der  Behandlung  in  Miss- 
credit  gebracht  Gewiss  ist  es  nun  auch  wichtig,  wie  Jacobson 
empfiehlt,  sich  nach  der  Insufflation  durch  Ohrenspiegelunter- 
SDchnng  zu  tiberzengen,  „ob  das  Pulver  auch  wirklich  an  der 
richtigen  Stelle  liegt'S  ^ber  wichtiger  ist  es  noch,  es  gleich  an 
die  richtige  Stelle  zu  bringen,  denn  wenn  es  sich  nun  nach 
der  Einblasung  zeigt,  dass  es  nicht  an  der  richtigen  Stelle  liegt, 
was  dann?  Dann  wird  zumeist,  um  nicht  erst  durch  Ausspritzen 
dasselbe  wieder  zu  entfernen,  noch  mehr  Pulver  naehgeblasen, 
damit  auch  die  richtige  Stelle  getroffen  werde,  und  dann  wird  es 
unter  Umständen  zu  viel.  Unter  Leitung  des  Spiegels  gelingt  es 
mit  dem  Lucae'schen  Pnlverbläser  ganz  gut,  das  Pulver  fein  zer- 
thdlt  an  die  richtige  Stelle  zu  bringen,  besser  noch  mit  dnem 
Pnlverbläser,  dessen  aus  Neusilber  gefertigte  dünne  Röhre  stumpf- 
winklig abgebogen  ist,  wie  ich  mich  solcher  Pulverbläser  stets 
bediene. 

In  dem  von  der  Application  vonLucae's  federnder  Druck- 
sonde handelnden  Abschnitt  wäre  eine  stricte  Indicationsstellung 
für  die  Anwendung  derselben  erforderlich  gewesen.  Jacobson 
verweist  bezüglich  dieser  auf  den  speciellen  Theil;  jedoch  auch 
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in  diesem  findet  sich  an  den  betreffenden  Stellen  (S.  226  n.  252) 
eine  solche  nicht  Ebenso  wie  dieses  Instrument  bei  strictester 
Innehaltnng  der  Indicationen  in  der  Hand  des  Erfahrenen  zum 
Theil  sehr  gttnstige  therapeutische  Erfolge  erzielen  lässt,  ebenso 
kann  es  aber  auch  bei  unpassender  Anwendung  in  hohem  Maasse 
naehtheilig  wirken.  Um  so  mehr  mussten  scharf  umgrenzte  Indi- 
cationen gegeben  werden,  wie  sie  sich  im  Laufe  der  Zeit  heraus- 
gebildet  haben. 

Die  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Ohrenkrankheiten 
umfasst  die  Krankheiten  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  ein- 
schliesslich der  Tuba  Eustachii  und  des  Warzentheils,  die  Krank- 
heiten des  schallempfindenden  Apparates,  Neubildungen  des  Ge- 
hörorgans, Caries  und  Nekrose,  Cholesteatom  des  Schläfenbeins, 
Fremdkörper  und  traumatische  Läsionen  des  Ohres  einschliesslich 
der  Methoden,  um  Simulation  von  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit 
aufzudecken,  und  der  Bestimmungen  für  die  Aushebung  von  Ohren- 
kranken  zum  Militärdienst;  weiter  Neurosen  des  schallleitenden 
Apparates,  Missbildungen,  Taubstummheit  und  Folgeerkrankungen 
bei  Obraffectiouen  einschliesslich  Bemerkungen  zur  topischen  Dia- 
gnostik der  Oehirnkraukheiten  und  zur  Projection  der  Rinden- 
centren  und  GrosshirDfurchen  auf  die  Schädeloberfläche.  Weitere 
Abschnitte  handeln  von  der  Lebensversicherung  Obrenkranker, 
von  den  Beziehungen  der  Ohrenkrankheiten  zu  anderen  Krank- 
heiten und  zu  verschiedenen  Krankbeitssymptomen  und  ttber  die 
Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  und  Nasenrachenraums.  Zahl- 
reiche, den  einzelnen  Abschnitten  auf  besonderen,  mit  Erläuterungen 
versehenen  Tafeln  beigegebene  Abbildungen  erläutern  den  Text 

Wie  aus  der  Inhaltsangabe  hervorgeht,  hat  Verfasser  sich 
bemüht,  ein  möglichst  vollständiges  Bild  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  der  Ohrenkrankheiten  zu  geben  und  ein  Lehrbuch 
zu  schaffen,  welches  auch  Belehrung  und  Anleitung  bieten  soll 
für  die  Beurtheilung  der  Ohrenkrankheiten  mit  Rücksicht  auf  ge- 
wisse wichtige  Fragen  des  praktischen  Lebens.  Doch  um  dieses 
Gebäude  aufzuführen,  hat  Verfasser  manchen  fremden  Baustein 
verwenden  müssen,  woraus  ja  auch  an  und  fttr  sich  keinerlei  Vor- 
wurf erwächst.  Am  deutlichsten  tritt  dies  dem  Leser  in  den 
therapeutischen  Abschnitten  entgegen,  und  hier  wäre  es  an  so 
manchen  Stellen  wttnschenswerth  gewesen,  einen  nach  einheit- 
licheren Grundsätzen  aufgestellten  Heilplan  vorgeführt  zu  sehen. 
Es  wird  häufiger  in  einer  den  Anfänger  leicht  verwirrenden  Weise 
eine  Reihe  von  Mitteln  oder  Behandlungsmethoden,  wie  sie  von 


IX.  Besprechung«  159 

den  besten  Autoren  unseres  Specialfacbes  bevorzugt  und  empfohlen 
werden,  aufgeführt,  wobei  jedoeb  zu  bedenken  ist,  dass  die  Grund- 
sätze, von  denen  die  verschiedenen  Schulen  ausgehen,  zeitweise 
nicht  ganz  unerheblich  von  einander  abweichen.  Es  findet  sieb 
nicht  selten  eine  starke  Anlehnung  an  Schwartze,  aus  dessen 
Schriften  wörtliche  Wiederholungen  gegeben  sind,  an  Politzer 
und  Andere,  wo  eine  nach  einheitlichen,  durch  eigene  praktische 
Erfahrung  gewonnenen  Gesichtspunkten  aufgebaute  Therapie  dem 
Rath  Suchenden  gewiss  ein  sichererer  Führer  gewesen  wäre,  als 
die  Nebeneinanderstellung  mehrerer  versehiedener  Heilmethoden. 
Auch  in  der  Diagnostik  finden  sich  auf  Andere  begründete  An* 
gaben,  wo  man  das  Ergebniss  eigener  Beobachtungen  wohl  er- 
warten könnte.  Einzelheiten  anzuführen,  würde  hier  zu  weit  führen. 

Von  den  Erkrankungen  des  Mittelohres,  deren  Aetiologie  zwar 
gemeinsam  besprochen  wird,  werden  zunächst  die  acute  einfache 
and  die  acute  perforative  Mittelohrentzündung  abgehandelt. 

Sodann  folgen  die  chronische  eitrige  Mittelohrentzündung,  der 
acute  Mittelohrkatarrh,  bei  dem  nach  Jacobson  fast  niemals 
Schmerz  vorhanden  ist,  sowie  der  secretorische,  wie  trockene 
Catarrhus  mediae  anris  chronicus,  lieber  die  Stellung  der  Skle- 
rose unter  den  Erkrankungen  des  Ohres  mag  sich  noch  streiten 
lassen,  meines  Erachtens  ist  dieselbe  eine  Erkrankung  sui  generis 
und  muss  ans  den  katarrhalischen  Mittelohrerkrankungen  ausge- 
schieden werden. 

Die  im  Gefolge  von  Allgemeininfection  auftretenden  Erkran- 
kungen des  Mittelohres  werden  an  späterer  Stelle  unter  den  Be- 
ziehungen der  Ohrenkrankheiten  zu  anderen  Krankheiten  und  zu 
verschiedenen  Krankheitssymptomen  besprochen. 

Unter  den  Krankheiten  der  Tuba  Eustachii  werden  Geschwürs- 
bildung, Verengerung  und  Verschluss,  Verwachsung  und  abnormes 
Offenstehen  derselben  erörtert.  Man  fragt  sich,  weshalb  denn  die 
Katarrhe  und  Entzündungen  als  solche  für  sich  gar  nicht  be- 
sprochen werden,  sondern  sich  unter  den  vorgenannten  Abschnitten 
verstecken.  Die  Neurosen,  speciell  die  Krämpfe  der  Tubengau- 
menmusculatur  mit  ihrem  wohl  charakterisirten  Symptomencom- 
plex  (Autophonie,  plötzliche  nasale  Aussprache,  Unterbrechung 
der  Nasenathmung  während  des  Krampfes,  eventuell  knackendes 
Geräusch,  zuckendes  Emporschnellen  des  Gaumensegels  ein-  oder 
doppelseitig)  werden  an  späterer  Stelle  kurz  erwähnt. 

Die  Krankheiten  des  Warzentheils  werden  eingetheilt  in  die 
Entzündung  der  Warzenzellen  und  des  Periosts,  bei  deren  letzteren 
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Diagnose  gegenüber  der  Angabe  Jacobson's,  daas  die  bei  Fn- 
ronculose  des  äusseren  Ohres  e?entaell  auftretende  ödemat(toe 
Anschwellung  in  der  Regio  mastoidea  niemals  abscedire,  erwähnt 
sein  mag,  dass  ich  selbst  eine  derartige  Abscessbildnng  ohne  Be- 
theiligung des  Periosts  und  Knochens  gesehen  und  mit  Incision 
behandelt  habe.  Von  der  Incisionswnnde  ttber  dem  Warzenfort- 
satz konnte  man  mit  einer  Sonde  durch  den  entleerten  Furunkel 
bis  in  den  äusseren  Gehörgang  gelangen. 

Der  sich  weiter  anschliessende  Abschnitt  ,,Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes''  gründet  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Angaben 
Schwartze's  u.  A. 

Es  folgen  die  Krankheiten  des  schallempfindenden  Apparates, 
welche  „von  einzelnen,  acut  entstandenen  Fällen  abgesehen,  zur 
Zeit  kaum  möglich  sein  dürfte,  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren''. 

Die  weiteren,  vorerwähnten  Abschnitte  des  Lehrbuches  gehen 
eine  sorgfältige  Darstellung  der  abgehandelten  Gegenstände,  ohne 
an  sich  Neues  zu  bringen.  Hervorzuheben  ist  das  vielfach  her- 
vortretende Bemühen  Jacobson's,  den  Leser  von  der  Zweck- 
mässigkeit und  Nothwendigkeit  einer  frühzeitigen  und  sachge- 
mässen  Behandlung  der  Ohrenkrankheiten  und  von  der  Wichtigkeit, 
.  auch  diesem  Organ  seine  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  zu  über* 
zeugen,  und  können  wir  nur  wünschen,  dass  diese  erneute  An- 
regung auch  auf  fruchtbaren  Boden  falle. 

Das  Lehrbuch  reiht  sich  seinen  zahlreichen  Vorgängern  an, 
bofifentlioh  als  in  der  Reihe  letztes  für  längere  Zeit,  denn  man 
wird  erst  etwas  neuen  Inhalt  flir  ein  neues  Buch  schaffen  müssen. 
Die  Stärke  des  letzten  scheint  mir  in  der  klaren,  eingehenden 
Schilderung  aller  derjenigen,  der  praktischen  Ohrenheilkunde 
eigenen  Handgriffe  und  therapeutischen  Maassnahmen  zu  liegen, 
deren  Erlernung  gewisse  Schwierigkeiten  macht  und  sich  an  der 
Hand  einer  guten  Anleitung  immerhin  mindern  lassen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  recht  gute. 
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Ans  der  Obrenabtheiloog 
der  Kgl.  ohirurgiscben  Universitäts-Poliklinik  zu  München. 

Beiträge  znr  Wflrdignng  der  Hyperostose  des  Felsenbeins.  0 

Voa 

Dr.  B.  Haag:, 

PriTatdocent  in  Mftnch«n. 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  9.  Juni  1894.) 

Die  Hyperostose  des  Felsenbeines,  jene  eigenthttmlicbe  Ano- 
malie der  knöchernen  Umgebung  der  PaukenhOhlenräume ,  bei 
welcher  wir  zugleich  mit  der  Verminderung  oder  dem  yölligen 
Verschwinden  der  physiologischen  pneumatischen  Hohlräume  einer 
übermässigen  Bildung  von  Knochensubstanz  begegnen,  hat  bezüg- 
lich ihrer  Folgen  und  ihres  Zusammenhanges  mit  den  chronisch- 
eitrigen  Processen  des  Mittelohres  bis  jetzt  zwei  völlig  divergente 
Deutungen  erfahren. 

WährenddieEinen,wieMoos'^),  Stein  brügge*),  Gruber*), 
die  Osteosklerose  als  etwas  Günstiges,  als  einen  schützenden  Damm 
gegen  das  Vordringen  der  Eiterung  nach  den  Meningen  und  dem 
Gehirn  zu  betrachten,  allerdings  ohne  irgend  welche  thatsächliche 
Beweisgründe  dafür  ins  Feld  zu  führen,  ersehen  Andere,  wie 
Schwartze^),  Buck^)  u.  A.  in  ihr  gerade  das  Gegentheil;  sie 
betrachten  sie  als  eine  Gefahr  fUr  ihren  Träger  und  ihre  Existenz 
als  eine  directe,  jederzeit  ungünstige  Com plication.'')  Dieser  An- 


1)  Vortrag,  bestimmt  fQr  die  III.  VerBammlung  der  deatscben  otologischen 
GeaellBchaft  zu  Bonn,  Pfingsten  1894,  konnte  dort  leider  wegen  Verhinderung 
des  Vortragenden  nicht  persönlich  mitgetheilt  werden. 

2)  Zeitochr.  f.  OhrenheOk.  Bd.  X.  S.  96. 

3)  Patholog.  Anatomie  d.  Gehörorgane.  S.  75. 

4)  8chwartze*B  Handbuch  d.  Ohrenheilk.  Bd.  II.  S.  329. 

5)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XI.  S.  143  u.  Bd.  XII.  S.  131. 

6)  Archiv  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  Bd.  III.  S.  9. 

7)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  VIII.  S.  18. 

ArclÜT  f.  OhranheUknade.  XXXVII.  Bd.  1 1 
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schanimg  ist  in  neuester  Zeit  aHch  Lemcke^"*^)  in  mehrfaehen 
Ausfahrnngen  beigetreten ,  nicht  blos  auf  Gmnd  theoretischer 
Dednctionen,  sondern  gestützt  auf  die  zahlreichen  Literaturnach- 
weise und  insbesondere  auf  seine  eigenen  klinisch-pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen.  Wir  werden  bald  sehen,  dass  die 
letztere  Anschauung,  die  sich  auf  rein  objectives  Material  stützt, 
wohl  als  die  richtige  wird  gelten  dürfen. 

Es  ist  ja,  worauf  sich  die  Vertreter  der  ersten  rein  theore- 
tischen, nicht  durch  Experimente  oder  pathologisch-anatomische 
Daten  fundirten  Hypothese  berufen  können,  freilich  richtig,  dass 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  ein  nicht  geringer  Procent- 
satz von  Felsenbeinen  ein  Ueberwiegen  der  Enochensubstanz  za 
Ungunsten  der  lufthaltigen  Räume  aufweist,  entweder  m  der 
Weise,  dass  sämmtliche  Hohlräume  geschwunden  oder  doch  in 
hohem  Maasse  verkleinert  oder  verringert  erscheinen.  So  konnte 
ZuckerkandP)in  20  Proc.  der  untersuchten  Schläfenbeine  ab- 
solut der  pneumatischen  Räume  entbehrende,  nur  diplo^tische 
finden,  während  sich  als  mit  den  physiologischen  pneumatischen 
Zellen  durchsetzt  36,8  Proc.  erwiesen;  und  in  ca.  42  Proc.  waren 
Mischformen  beider  Typen  vorhanden.  Deshalb  lässt  sich  aber 
die  Thatsache,  dass  bei  einem  sehr  grossen  Theil  von  an  chro- 
nischer eitriger  Mittelohrentzündung  leidenden  Individuen,  also 
unter  nicht  normalen  Verhältnissen,  eine  mehr  oder  weniger  ans- 
geprägte,  oft  bis  zur  völligen  Osteosklerose  ausgeartete  Hyper- 
ostose gerade  des  Felsenbeines  sich  zeigt,  nicht  in  Abrede  stellen. 
Und  dass  gerade,  wie  aus  den  Operations-  und  theil  weise  Sections- 
berichten  Luoae's«),  Schwartze's*^^-^),  Hessler's,  Jacoby's«), 
Hartmann's^),  Wendt's^),  v.  TröltschV),  Steinbrügge's'^), 
Moo8'»0>  Rothholtz'8»2),  Lemcke's  (1.  c.)  u.  A.  nur  zu  dent- 
lich  hervorgeht,  die  Fälle,  die  Sklerose  in  einem  Theile  des 
Felsenbeines  aufwiesen,  besonders  gern  einen  ungünstigen  Aas- 

1)  Vortrag,  gebalten  auf  der  II.  Versammlang  der  deutschen  otologischen 
Gesellschaft  zu  Frankfurt  a.  M.  1893;  b.  Referat  MOnchener  med.  Wochenschr. 
1893.  Nr.  22. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  37. 

3)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1879.  Nr.  4. 

4)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  VII.  S.  273. 

5)  Ebenda.  Bd.  XI.  S.  138  u.  Bd.  XIII.  S.91. 

6)  Ebenda.  Bd.  XIV.  S.  206.        7)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  VIII.  S.  18. 
8)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  VI.  S.  166.         9)  Ebenda.  Bd.  IV.  S.  106. 

10)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.X.  S.  87.  11)  Ebenda. 

12)  Ebenda.  Bd.  XIV.  S.  184. 
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gang  nahmen,  beruht  gewiss  nicht  lediglich  auf  einem  zufälligen 
Zusammentreffen  ungünstiger  MomentCi  sondern  wir  dürfen,  wie 
wir  sehen  werden,  die  übermässige  Enochenentwicklung  als  eine 
directe  Ursache  ffir  das  Zustandekommen  ttbler  Eventualitäten 
auffassen;  es  muss  ein  causaler  Zusammenbang  zwischen  der 
Sklerose  und  den  schweren  meningealen  Erscheinungen  häufig 
vorhanden  sein,  sie  wird  nicht  nur  unter  Umständen,  sondern 
immer  das  Zustandekommen  intracranieller  Complicationen  be- 
gflnstigen.  Für  die  Wahrheit  dieser  Ansicht  sprechen  nicht  nur 
die  in  keiner  Weise  anders  zu  deutenden,  absolut  zuverlässigen 
Er&hrungen  der  obgenannten  Autoren;  ich  werde  auch  den  Be- 
weis hierfür  weiterhin  an  der  Hand  operativer  Daten  und  insbe- 
sondere durch  den  Sectionsbefund  eines  Falles  in  schlagender 
Weise  zu  erbringen  trachten. 

Fassen  wir  nun  die  Umstände  näher  ins  Auge,  weshalb 
die  Hyperostose  nicht  als  Schutzmoment,  sondern  als  das  Gegen- 
tbeil  aufzufassen  ist,  so  muss  es  auf  der  Hand  liegen,  dass  durch 
einen  derartigen  Obliterationsprocess  mit  gleichzeitiger  Knochen- 
apposition dem  vorhandenen  Eiter  die  Abflnssbedingungen  in 
hohem  Orade  erschwert,  eventuell  unmöglich  gemacht  werden 
können.  Der  Eiter  folgt  überall  dem  allgemeinen  Gesetze,  dass 
er  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  zieht.  Nun  hat 
aber  die  Hyperostose  des  Schläfenbeines  die  Eigenthttmlichkeit, 
dass  sich  nicht  alle  betheiligten  Knochenlager  gleichmässig 
verdicken,  wie  dies  wohl  der  Fall  sein  mttsste,  wenn  die  patho- 
logische Knochen bildung  als  schätzendes  Moment  gelten  sollte 
(Lemcke),  sondern  es  ist  gewöhnlich  die  Pars  mastoidea,  häufig 
auch  der  Gehörgang  oder  seltener  die  Pars  petrosa,  die  sieb 
sklerosirt  erweisen.  Und  es  betrifft  zwar,  wodurch  eben  die 
Hyperostose  zur  gefahrbringenden  Complication  wird,  die  Knochen- 
bildung, die  wir  ja  als  Product  einer  condensirenden  Ostitis  im 
Sinne  Volkmann's  betrachten  müssen,  zumeist  die  nach  der 
Peripherie  gelegenen  oorticalen  Partien;  sie  werden  durch  den 
Process  in  eine  mehr  weniger  gleichmässig  elfenbeinharte,  aller 
Hohlräume  haare,  weit  über  die  Norm  hinausgehende  compacte 
Knochenmasse  verwandelt.  Diese  Eburneisation  der  Corticalis 
erstreckt  sich  oft  sehr  weit  nach  innen,  so  dass  auch  die  tiefer 
gelegene  Haupthöhle  des  Processus  mastoides  hochgradig  ver- 
kleinert oder  völlig  obliterirt  erscheint. 

Durch  diese  Verhältnisse  wird  es  dem  Eiter  und  anderwei- 
tigen Secretionsproducten  erschwert  oder  völlig  unmöglich  gemacht, 
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den  prognoBtisch  günstigen  natürlichen  Weg  durch  die  Corticalis 
zu  nehmen;  er  bleibt  erstens  liegen,  stant,  zersetzt  sich  nnd 
arrodirt  dann  weiter  infolgedessen  nicht  die  widerstandsfähigen 
äusseren  Partien,  sondern  die  resistenzloseren  centralen :  er  mnss 
nach  dem  Orte  des  geringeren  Widerstandes  hin,  also  gegen  die 
Schädelhohle  zu  durchbrechen. 

In  gleicher  Weise  wie  der  Natnrheilnng  hierdurch  Hindernisse 
entgegengestellt  werden,  wird  auch  die  operative  Hülfe  erschwert, 
was  wir  bei  einem  Blick  in  die  operative  Statistik  (Schwartze) 
häufig  bestätigt  finden  können. 

Dass  bei  Hyperostose  des  Heatus,  die  sich  infolge  der  Grund- 
erkrankung zumeist  mit  starker  Schwellung  der  GehOi^angshant, 
mit  Granulationsbildung  gern  combinirt  —  beides  Momente,  die 
den  völligen  Abschluss  des  Gehörganges  und  mit  ihm  die  Unmög- 
lichkeit, die  Eiterprodncte  auf  dem  natürlichen  Wege  abzuführen, 
begünstigen  — ,  die  nämlichen  Punkte  in  die  Wagschale  fallen, 
versteht  sich  von  selbst  Sollte  die  Sklerose  als  Schutzmoment 
wirken,  so  müssten  die  Verhältnisse  gerade  umgekehrt  liegen, 
nicht  die  peripheren  Partien,  sondern  die  centralen  müssten  sichver 
dicken  und  so  den  Durchbruch  nach  aussen  geradezu  erleichtem. 

Ausser  diesen  obgenannten  Verhältnissen,  die  also  pericere- 
brale,  vollständig  nach  aussen  abgeschlossene  Jaucheherde  zu 
schaffen  vermögen,  werden  natürlich  noch  eine  Reihe  anatomischer 
Substrate  die  Eiterung  nach  innen,  gegen  den  Schädelraum  zu,  pro- 
pagiren helfen;  es  sind  das  vor  Allem  die  in  den  Hiatus  subarcaatus 
eindringenden,  gefässhaltigen  Fortsätze  der  Dura,  der  Facialkanal, 
der  nur  durch  eine  dünne  Enochenlamelle  sich  vom  Eiterherd 
getrennt  erweist,  der  Porns  acusticus  internus. 

Auf  die  Wichtigkeit  dieser  Verhältnisse  ist  schon  lange  auf- 
merksam gemacht  worden  von  v.  T  r  ö  1 1  s  c  h  0>  V  o  1 1  o  1  i  n  i ')  o.  A., 
und  wir  werden  speciell  bei  unserem  Obductionsfalle  wieder  sehen, 
welche  schwerwiegende  Bedeutung  ihnen  zukommt. 

Was  nun  das  Vorkommen  des  Processes  im  Gefolge  von 
Eiterungen  des  Mittelohres  anbelangt,  so  werden  ja  natürlich 
die  chronischen,  gewöhnlich  über  einen  recht  beträchtlichen  Zeit- 
raum bereits  ausgedehnten  Mittelohreiterungen  naturgemäss  am 
häufigsten  diese  unerwünschte  Complication  aufweisen,  wie  dies 
ja  auch  thatsächlich  bei  einem  Blick  auf  die  operative  Statistik 
sich  bestätigt  findet. 

1)  ArchiT  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  128. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXXI.  S.  202. 
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Jedoch  können  Tielleicht  aaeh  schon  acute  Eiterungsprocesse, 
die  als  solche  ablaufen ,  mitunter  Veranlassung  werden  fUr  ein 
übermässiges,  sich  in  der  Folge  in  Permanenz  erklärendes  An- 
schiessen  von  Enochensubstanz;  wir  werden  an  einigen  derartigen 
Fällen  sehen,  ob  sich  Hyperostose  in  der  Weise  bemerkbar  macht. 

Es  ist  auch  von  mancher  Seite  (SchwartzeOi  Buck^)) 
der  Vermuthung  Raum  gegeben  worden,  dass  schon  bei  acuten 
und  chronischen  Processen  einfach  katarrhalischer  Natur  eine 
Hyperostose  statthaben  könne;  ob  sich  das  wirklich  so  verhält, 
wird  erst  durch  Untersuchungen,  die  diesbeztiglich  noch  nicht  in 
weiterem  Umfange  angestellt  worden  sind,  festgestellt  werden 
können;  indess  dürfte  die  Wahrscheinlichkeit  einer  consecutiven 
Knochenapposition  bei  derartigen  einfachen  Processen  eine  ziemlich 
geringe  sein;  wir  werden  am  Schlüsse  der  Arbeit  kurz  dieses 
Verhältniss  zu  beleuchten  suchen. 

Anschliessend  an  diese  allgemeinen  Ausführungen  möchte  ich 
nun  eine  Anzahl  von  diesbezüglichen  Fällen  meiner  Beobachtung 
anfuhren. 

Voraussenden  möchte  ich,  dass  ich  dabei  in  derselben  Weise 
bezüglich  des  Materials  vorgegangen  bin,  wie  Lerne ke  (I.e.), 
d.  h.  ich  habe  nur  Fälle  herangezogen,  deren  Einzelindividuen 
als  durchschnittlich  gesunde  gelten  konnten,  die  also  weder 
selbst  irgend  welche  Zeichen  einer  Constitutionsanomalie  (Tuber- 
calose,  Lues  u.  s.  w.)  darboten,  noch  sich  irgendwie  in  dieser  Be- 
ziehung hereditär  belastet  erwiesen.  Es  lag  bei  keinem  Patienten 
irgend  ein  Ohrenleiden  vor,  auf  Grund  dessen  sowohl  die  Allge- 
meinerscheinungen (Meningitis,  meningeale  Erscheinungen  u.  s.  w.) 
als  die  localen  Veränderungen  der  Hyperostose  (Lues,  Arthritis) 
erklärbar  gewesen  wären. 

Fall  L  Otitis  med.  chronica  puruL  Perforation  der  Membrana 
Shrapnelli.  Cholesteatom  im  Recessus,  Hyperostose  des  Warzen- 
fortsatzes  mit  Eiterretention  im  Antrum,  Durchbruch  des  Tegmen 
tympani.  Multiple  Knochenabscesse  in  der  Felsenbeinpyramide. 
Meningitis  peracuta. 

Ein  39j&hriger  grosser,  robuster,  sonst  absolut  gesunder  Mann  hatte 
früher  (noch  aus  der  Kinderzeit  datirend)  an  einer  rechtsseitigen  Mittelohr- 
eitemog  gelitten,  seit  vielen  Jahren  aber  nichts  mehr  dagegen  gethan,  da  er 

1)  Patholog.  Anatomie.  S.  131. 

2)  Archiv  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  Bd.  III.  2.  S.  9. 
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keine  Belftitigang  empfand  und  auch  gar  kein  AusflasB  adt  Qber  4  Jahren 
mehr  stattgehabt  hatte.  Plötzlich  erkrankt  er  in  der  Nacht  vom  2.  auf  3.  Sep- 
tember  1893,  nachdem  er  etliche  Tage  vorher  ein  Bad  genommen,  infolg«- 
dessen  er  sehr  bald  ein  dumpfes  Gefobl,  „als  ob  Wasser  ins  Ohr  gekommen 
wäre**,  empfand,  unter  heftigen,  hauptsSchlich  auf  die  rechte  Seite  localisirten, 
in  die  Hinterhauptsgegend  ausstrahlenden  Kopf-  und  Ohrenschmenen;  die 
Andeutung  eines  SchQttelfrostes  ging  voraus,  eoenso  Brechneigung.  Der  be- 
handelnde Arzt  untersuchte  in  dieser  Nacht  das  Ohr  nicht  mehr,  traf  lediglich 
allgemeine  Verordnungen.  Frah  morgens  vor  6  Uhr  wird  am  3.  September 
1893  der  Arzt  wieder  gerufen,  weil  der  Patient  jetzt  schnell  tobsüchtig  ge- 
worden sei;  es  stellt  sich  heraus,  dass  er,  bei  hyperpyretischer  Temperatur, 
hochgradige  Convulstonen,  streckenweise  sogar  Opistothonus  hat.  Etliche 
Stunden  später  hat  sich  schon  vollständiges  Coma  neben  einer  completen 
halbseitigen  Lähmung  eingestellt.  Patient  reagirt  auf  gar  nichts  mehr,  weder 
auf  lautestes  Rufen,  noch  auf  Reizungen;  exquisite  Facialparalyse ,  ausge- 
prägtes Cheyne-Stoke*sches  Phänomen,  Pupillen  reactionslos  bei  erhöhtem 
Cornealglanz,  Zwangsstellung  der  Bulbi  nach  innen  und  oben,  Abdomen  ein- 
ffezoffen.  Puls  klein,  sehr  langsam,  54!  I,  kurz  das  ausgesprochene  ßild  der 
Meningitis  im  letzten,  im  Comastadium. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  eine  höchstgradige  Stau- 
ungspapille. Die  Percussion  der  Regio  temporalis  (nach  oben  zu  vom  Ohre) 
Hess  eine  Dämpfung  zu  Tage  treten.  Die  Hautdecken  des  Warzenfortsatzes  er- 
sdieinen  in  gar  keiner  Beziehung  verändert;  es  fehlt  jede  Röthuog  und 
Schwellung;  auch  nicht  die  Spur  einer  periostalen  oder  subperiostalen  Infil- 
tration. Ob  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  vorhanden  ist,  lässt  sich  jetzt  nicht 
mehr  constatiren.  Am  Anfange  der  jetzigen  Erkrankung  soll  Patient  Qber 
Bohren  und  Reissen  auch  hinter  dem  Ohre  geklagt  haben. 

Den  Meatus  selbst  fand  ich  vollgefQllt  mit  frischem  Cruor,  das  Blut  ent- 
stammte einer  einige  Stunden  vorher  von  einem  Collegen  vorgenommenen 
probatorischen  Trommelfellin cision,  bei  der  sidi  aber  auch  nur  lediglich  Blut, 
keine  Spur  von  Eiter  entleert  hatte.  Eitriger  Ausfiuss  aus  dem  Ohre  irar 
schon  seit  sehr  langer  Zeit  nicht  mehr  dagewesen,  auch  nidit  vor  Beginn  der 
Erkrankung.  Nach  Entfernung  der  Blutmasse  sickerte  wieder  neues  Blut 
nach,  so  dass  nur  ein  pulsirender  Blntreflex  gesehen  werden  konnte,  vom 
Trommelfell  selbst  nichts  sichtbar.  Die  Gehörganeswandungen  schienen  ziem- 
lich verengt,  und  die  eingeführte  Sonde  stiess  auf  (glatten)  Knochen. 

Schwellung  war  weder  am  Warzenfortsatz,  noch  an  der  Temporalgegend, 
weder  in  der  Angularregion ,  noch  längs  der  Jugularis  bemerkbar,  so  dass 
Thrombosen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnten,  und  die  Diagnose 
lediglich  auf  MeninjB[itis,  eventuell  mit  einem  acut  ans  dem  Latenzstadium 
herausgetretenen  Hirnabscess  combinirt,  im  Anschluss  auf  eine  bis  jetzt  nn- 
constatirte  Eiteransammlung  vielleicht  im  Warzenfortsatze  und  ausserhalb  der 
Dura  mit  consecutivem  Durchbruch,  vielleicht  vom  Tegmen  tympani  ausgebend, 
gestellt  werden  konnte. 

Patient  starb  denn  auch  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Untersuchung  in  den 
Abendstunden  desselben  Tages. 

Die  12  Stunden  post  morten)  vorgenommene  Section  ergab 

zur  Evidenz,  dass  nur  das  Ohr  allein  die  Ursache  des  ganzen 

Symptomencomplexes  gewesen  sein  konnte. 

Scbädeldecken  sehr  derb  massig  mit  sehr  tiefen  Qefässfurchen.  an  ihrer 
Innenfläche  stark  hyperämisch,  besonders  auf  der  rechten  Seite.  Nach  Ab* 
nähme  des  Schädeldaches  ergiebt  sich  eine  ganz  colossale  eitrig-fibrinöse  Me- 
ningitis der  Basis  und  Convexität,  deren  Intensität  über  dem  rechten  Schläfen- 
bein ihren  Höhepunkt  erreicht.  Die  Blutleiter  enthalten,  ausser  leichten 
Gerinnseln,  flQssiges  Blut;  nirgends  eine  Thrombose.  Die  Dura,  specieJl 
rechterseits,  getrübt  und  uneben,  mit  eitrig-fibrinösem  Exsudat  bedeckt;  die 
weichen  Hirnhäute  ebenfalls  stark  getrübt  infolge  der  plastischen  Durcb- 
tränkung.  Die  Gefässe  allenthalben  strotzend  gefüllt.  Sulci  ziemlich  tief, 
Gyri  etwas  abgeflacht.    Die  Gehimsubstanz  stark  glänzend,  hyperämisch  mit 
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massenhaften  Blatpankten  nnd  von  sehr  weicher  Gonsistenz.  Ventrikel  leicht 
erweitert,  getrabt  und  mit  wenig  FlQssigkeit  gefallt.  Die  Nerven  der  Gehirn- 
basis sämmtlich  in  das  eitrig- fibrinöse  Exsudat  eingebettet. 

Das  rechte  Schläfenbein  wird  zur  Detailuntersuchung  herausgenommen. 

Die  Section  desselben  ergiebt  (die  Hirnhäute  waren  daran 
belassen): 

Die  Meningen  ziemlich  innig  mit  einander  verklebt,  Dura  trüb  graurotb, 
stellenweise  grangelb,  mit  Eiter  belegt;  Arachnoides  stark  ödematös.  Auf  der 
Höhe  der  Felsenbeinpyramide,  g^en  die  Sutura  petroso-squamosa  zu,  ist  die 
Dura  an  zwei  ungefähr  20pfennig8tackgros8en  Stellen  bläulich  verfärbt;  die 
eine  der  Stellen  liegt  an  der  £minent]a  canalis  semicircularis  sup. 

Nach  dem  Abziehen  der  Meningen  werden  die  fraglichen  Partien  sicht- 
bar, der  Knochen  ist  blaugrau  verfärbt,  jedoch  noch  nicht  eigentlich  usurirt 
morsch.  Der  £iter  zieht  sich  deutlich  längs  des  Hiatus  suoarcuatus  hin. 
Das  Tegmen  tymoani  ist  an  einer  Stelle  schiefergrau  verfärbt  und  sickert 
Jauche  aus  ihr  hervor.  Sonst  ist  der  Knochen  derb,  sogar  massig.  Am 
Poms  acusticus  internus  lagert  Eiter.    Meatus  ezternus  voll  Blut. 

Zur  näheren  Orientirung  wird  das  Schläfenbein  durch  senkrechte  Säae- 
schnitte  zerlegt,  die  in  ausserordentlich  lehrreicher  Weise  die  Aetiologie  der 
Meningitis  klarlegen. 

Der  äussere  Gehöi^ang  zeigt  sich  infolge  von  leichter  Schwellung  der 
Gehörgangshaut,  mehr  aber  noch  durch  Verdickung  der  knöchernen  Wan- 
dungen erheblich  in  seinem  Lumen  verengt,  jedoch  keineswegs  so  hochgradig, 
dass  hieraus  eine  Behindemng  far  den  eventuellen  Eiterabfluss  hätte  ent- 
stehen können. 

Das  Trommelfell  ist  durch  einen  frischen  Schnitt  in  seiner  unteren 
Hälfte  durchtrennt.  Eiter  befindet  sich  in  der  unteren  Hälfte  der  Pauken- 
höhle keine  Spur,  es  ist  die  Schleimhaut  lediglich  leicht  hyperämisch. 

Um  so  interessanter  gestalten  sich  die  Verhältnisse  des  oberen  Pauken- 
raumes; derselbe  ist  nach  unten  zu  völlig  abgeschlossen  durch  ein  das  ganze 
Cavnm  von  oben  schief  nach  unten  durchquerende  dicke,  sehr  resistente, 
narbenartige  Membran,  die  schon  unterhalb  der  Insertion  des  Trommelfell- 
spanners beginnt  und  in  schiefer  Richtung,  einen  Winkel  von  ca.  45*'  mit 
dem  Insertionspunkte  bildend,  an  der  Labvrinthwand  herabzieht.  Oberhalb 
dieser  Membran  nun,  von  der  noch  verschiedene  pathologische  faden-  und 
plattenartige  Pseudoh'gamente  ausgehen,  ist  alles  in  theils  krfimligen  Eiter 
eingebettet,  theils  von  deutlich  cholesteatomatösen  geschichteten  Massen  er- 
fallt, die  den  bekannten  unangenehmen  Geruch  verbreiten.  Dieses  Convolut 
erfallt  den  ganzen  oberen  Paukenraum;  die  gelenkige  Verbindung  zwischen 
Hammer  una  Amboss  ist  gelockert;  der  Hammerkopf  weist  ausgedehnte  cariöse 
Zerfressnng  auf,  und  von  innen  aus  gelangt  man  durch  eine,  aber  nur  ganz  kleine 
Fistel  über  den  oberen  vorderen  Pol  des  Trommelfells  durch  ein  Loch  über  dem 
Annolos  tympanicus  in  den  äusseren  Gehörgang.  Ebenso  ist  der  Amboss  im  Kör- 
per« am  Uebergange  zu  seiner  Gelenkfläche  und  am  horizontalen  Schenkel  cariös. 
Die  Verbindung  zwischen  Amboss  und  Steigbügel  ist  erhalten.  Die  Membran  des 
ovalen  Fensters  durchbrochen,  die  obere  Hammer-  und  Ambossfalte  ist  noch 
erhalten,  aber  mächtig  ausgebaucht  und  verdrängt,  die  übrigen  Taschen  und 
Falten  sind  grösstentheils  durchbrochen ;  im  Prussak*schen  Räume,  am  Hammer 
lagert  krümfiger  Eiter.  Die  vordere  Paukenwand  ist  stark  ausgebuchtet  durch 
das  eigentliche  Cholesteatom,  das  noch  in  der  Hammer-Ambosstasche  liegt  und 
sich  in  dem  eigentlichen  Recessus  epitympanicus  angesiedelt  hat,  eng  sich  in 
jede  Furche  desselben  hineindrückend.  Nach  vorsichtiger  Abspülune  des  Eiters 
sehen  wir  die  Schleimhaut  stark  gewulstet,  granulös,  die  Decklamelle  des 
Nervus  facialis  vor  ihrem  Uebersange  zur  Eminentia  pyramidalis  durch- 
brochen, den  Nerven  selbst  von  Eiter  umspült,  geröthet.  Das  Tegmen  tym- 
pani,  genau  über  dem  cariösen  Hammer- Ambossgelenk ,  der  Sutura  petroso- 
squamosa  ungefähr  entsprechend,  schieferig-grau,  morsch,  arrodirt  und  von 
einer  ca.  3  Mm.  langen,  leicht  zackigen  Brachlinie  im  Centrum  der  verfärbten 
Stelle  duBchzogen;  es  ist  das  Paukendach  durch  ein  unter  ihm  liegendes 
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kleinhaselouBBgroBBes  Cholesteatom  emporgehoben  nnd  offenbar  secnndär  frac- 
turirt.  Ueberhaupt  scheint  die  Paukenhöhle  im  ganzen  oberen  Raum  ver- 
gröBsert,  ansgeweitet  auf  Kosten  der  ihr  zugekehrten  knöchernen  Wanduogen. 
Sonst  ist  aber  der  Knochen  durchaus  nicht  abnorm  dünn,  sondern  im  Gegen- 
theil  ans  einer  ziemlich  dicken  compacten  Knochenlage  bestehend,  und  —  von 
jetzt  ab  beginnt  das  Interessanteste  des  ganzen  Falles  —  in  diese  Knochen- 
platte,  specieli  in  ihrer  Mitte,  wohl  den  eventuellen  Knochenr&umen  ent- 
sprechend, sind  lauter  ganz  kleine  £iterherdchen  eingesprengt.  Ausserdem 
zeigt  die  ganze  Partie  eine  starke  diffuse  Hyper&mie  der  KnocnenBubstanz. 

Und  in  gleicher  Weise  zeigt  sich  bei  weitem  der  grösste  Theil  der  Felsen- 
beinpyramide im  Innern  mit  einer  Unzahl  kleiner,  nur  stecknadelkop^rosser 
AbscesBchen  gespickt,  w&hrend  die  nach  aussen  zu  liegenden  Knochendecken 
sich  beinahe  vollkommen  frei  erhalten,  mit  Ausnahme  der  medianw&rts  neben 
der  Eroinentia  canalis  semicircuiaris  liegenden  schiefergrauen,  morschen  Partie. 
Kratzt  man  den  Inhalt  aus,  so  kann  man  die  umschliessende  Knochenmasse 
der  nun  entstehenden  Yacuolen  an  einzelnen  deutlich  rauh  fühlen,  aber  es 
geht  diese  cariöse  Arrosion,  in  der  Mehrzahl  wenigstens,  nicht  tief,  sie  ist 
eine  blos  superficielle,  also  offenbar  noch  nicht  alte. 

Am  schönsten  und  instructivsten  gestaltet  sich  aber  das  Bild  am  War- 
zenfortsatz. 

Gehen  wir  von  aussen  nach  innen  gemäss  eines  den  Processus  halbiren- 
den  Sftgeschnittes  vor,  so  sehen  wir  zun&chst  —  dass  die  bedeckende  Haut  in 
keiner  Weise  geschwollen,  ver&ndert  war,  ist  bereits  bemerkt  —  das  Periost 
vollständig  normal,  straff  und  fest  auf  dem  Knochen  aufliegen.  Der  ganze 
Processus  besteht  so  ziemlich  aus  fester  compacter  Knochensubstanz,  die  sich 
in  der  Corticalis  sogar  direct  eburnisirt  erweist,  und  zwar  geht  diese  Con- 
densation  beinahe  bis  1,5  Cm.  gegen  die  Mitte  zu  vor.  Der  ganze  Knochen 
ist  mit  Ausnahme  einer  ca.  0,5  Cm.  breiten  Zone  an  der  Peripherie  hochgradig 
hyperftmisch  mit  steigender  Intensität  nach  innen  zu. 

Die  lufthaltigen  Räume  an  der  Spitze  und  weiterhin  sind  geschwunden 
und  durch  Knochensubstanz  ersetzt;  dIob  am  Basaltheile  findet  sich  eine 
etwas  über  hanfkorngrosse  Höhle  (etwa  vom  Umfange  einer  kleinen  Wach- 
holderbeere),  offenbar  daa  redncirte  Antrum.  Dieser  kleine  Hohlraum  ist  voll- 
gestopft mit  dem  nämlichen  käsigen  krümligen  £iter,  wie  wir  ihn  schon  sahen, 
aber  nicht  mit  Cholesteatommassen,  und  in  seiner  unmittelbaren  Nachbsr- 
schaft  treffen  wir  eine  Anzahl  der  nämlichen  stecknadelkopfgrossen  und 
punktförmigen  Knochenabscesschen,  wie  in  der  Pars  petrosa. 

Der  Aditus  zur  Paukenhöhle  ist  auf  einen  ziemlich  engen  Spalt  ver- 
kleinert, so  dass  von  einer  breiten  Communication  mit  der  Paukenhöhle  zur 
Zeit  beinahe  kaum  die  Rede  sein  kann.  Die  Mucosa  scheint  nicht  mehr  vor- 
handen, gleichwie  das  Antrum  oder  wenigstens  die  basale  präexistente  einzige 
Höhle  den  Schleimhautüberzug  verloren  hat.  Weitgehende  Caries,  Einschmel- 
zung  und  Erweichung  des  Knochens  lässt  sich  auch  hier  nicht  nachweisen, 
obschon  es  sich  keineswegs  besti'eiten  lässt,  dass  der  Knochen  in  der  directen 
Umgebung  des  Antrum  und  der  übrigen  Abscesse  viel  morscher  und  brüchiger 
ist,  als  an  anderen  Stellen  des  Schläfenbeins.  Es  handelt  sich  offenbar  um 
eine  concentrische  Verdichtung  der  Knochen  Substanz  mit  consecutiver  totaler 
Obliteration  der  kleineren  Warzenfortsatzzellen  und  einer  bedeutenden  Lumen- 
reduction  der  Haupthöhle,  des  Antrum.  Im  inneren  Ohre,  nach  dem  der 
Durchbrach  durch  das  ovale  Fenster  erfolgt  war,  findet  sich  hauptsächlich 
eine  Erfüllung  der  knöchernen  und  häutigen  Zirkelkanäle  mit  frischem  Eiter; 
specieli  das  häutige  Labyrinth  scheint  stark  von  der  Entzündung  mitgenommen. 
Im  inneren  Gehörgange  erscheint  der  periostale  Ueberzng  sehr  stark  geröthet 
und  gewulstet,  mit  eitrig- fibrinösem  Belage  versehen;  die  Nervenstämme  selbst, 
specieli  der  Ramus  cochlearis,  intensiv  roth,  geschwollen.  Der  obere  Halb- 
i  Zirkelkanal  zeigt  einen  1  Vi  Mm.  breiten  Durchbrach  hart  neben  der  Höhen- 

I  biegung  desselben,  der  sich  in  die  knöcherne  Prominenz  hinein  fortgesetzt  hat. 

Auch  der  äussere  Gehörgang  ist  nicht  ganz  verschont  geblieben  von 
diesem  Verdlchtungsprocesse,  es  ist  sein  Lumen  concentrisch  eingeengt,  spe- 
cieli macht  sich  die  Hyperostose  an  der  hinteren  und  auch  der  oberen  Wand 
deutlich  bemerkbar. 
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Epikritische  Betraohtangen.  Betrachten  wir  den 
Fall  nach  seiner  klinischen  und  anatomischen  Seite  in  dedactiver 
Beziehung,  so  ergiebt  sich  einmal,  dass  die  letale  peracute  Me- 
ningitis nur  dem  Process  im  oberen  Paukenranm  ihre  Entstehung 
verdankte,  und  dass  ferner  der  Process  bei  diesen  Verhältnissen 
zu  diesem  Ausgang  ganz  nothwendig  führen  musste,  ausgenommen, 
er  wäre  rechtzeitig  richtig  erkannt  und  richtig  behandelt  worden. 

Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  einen  der  bekannten,  seit 
einer  sehr  langen  Zeit  sich  abspielenden  chronischen  Eiterungs- 
processe  im  oberen  Theile  der  Paukenhöhle,  im  Recessus  epitym- 
panicus;  der  untere  Paukenabschnitt  scheint,  den  vorgefundenen 
Verhältnissen  gemäss,  überhaupt  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
gewesen  zu  sein. 

Im  Verlaufe  dieser  chronischen  Entzündung,  die  ja  bekannt- 
lich gerade  vermöge  dieser  ihrer  Localisation  den  häufig  zu  indo- 
lenten Patienten  oft  ausserordentlich  lange  wenig  Beschwerden 
macht  bezüglich  der  Störung  der  Hörfunction  und  auch  in  an- 
derer Beziehung  oft  monate-  und  jahrelange  völlige  symptomfreie 
Intervalle  aufweisen  kann,  kam  es  nun,  unterstützt  durch  das 
Dolce  far  niente  unseres  Patienten,  erstlich  wohl  schon  in  sehr 
früher  Zeit  zur  Bildung  einer  pseudomembranösen  oder  ligamen- 
tösen,  plattenartig  ausgebreiteten  Verwachsung,  welche  die  an 
und  fOr  sich  hier  schon  für  den  Secretabfluss  ungünstigen  Be- 
dingungen dahin  umänderte,  dass  nach  unten  überhaupt  nichts 
mehr  vordringen  konnte. 

Zudem  dürfen  wir  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  grosse 
Anzahl  der  natürlichen  anatomischen  Faltenbildungen  an  und  für 
sieh  schon  hier  im  oberen  Paukenraume  einem  eventuellen  Eiter- 
abflusse  nach  unten  sehr  hindernd  entgegensteht,  so  dass  die 
unten  horizontal  abschliessende  Membranplatte  schliesslich  gar 
nicht  nothwendig  gewesen  wäre,  um  den  Abfluss  zu  vereiteln; 
jedenfalls  aber  hat  sie  die  a  priori  schon  ungünstig  gelegenen 
Verhältnisse  noch  bedeutend  verschlechtern  helfen,  und  zu  unter- 
schätzen ist  sie  in  dieser  ihrer  hemmenden  Wirksamkeit  keines- 
falls. Ans  diesen  Verhältnissen  lässt  es  sich  auch  leicht  erklären, 
weshalb  die  kurz  vor  dem  Ende  vorgenommene  Paracentese  im 
eigentlichen  Trommelfellgebiete  keinen  Eiter  entleeren  konnte, 
obschon  thatsächlich  Secretproducte  in  der  Paukenhöhle  vorhan- 
den waren. 

Zu  diesem  membranösen  vollständigen  Abschluss  des  Recessus 
gesellt  sich  dann  noch  als  weiterer  unheilbringender  Factor  die 
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BildoDg  einer  eholesteatomatösen  Masse  neben  der  AufotapeluDg 
einfacher  Zerfallsproducte  der  chronischen,  minimalen  Eiterong. 

Diese  beiden  Momente,  die  sich  dem  Patienten  nur  durch 
zeitweiliges  Unbehaglichsein,  vorttbergehende,  aber  immer  wieder- 
kehrende Kopfschmerzen,  anangenehmes  Zischen  im  Ohre,  leichtere 
Schwindelerscheinnngen ,  aber  nicht  durch  intensive  Schmerzen 
oder  bedeutende  Functionsstörungen  der  Hörsphäre  bemerkbar 
machten,  führten  im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  cariösen  Zerstö- 
rung an  zwei  Gehörknöchelchen  und  einer  centralen  Erweiterung 
des  oberen  Paukenranmes;  speciell  die  Dachkuppe  der  Pauken- 
höhle musste  dem  Andränge  der  Fremdmassen  entgegenstehen 
und  musste  so  allmählich  arrodirt  werden. 

Gleichzeitig  wirkte  aber  die  lange  Entzündung  noch  weiter 
in  der  Weise,  dass  die  normalen  Enochenräume  mehr  und  mehr 
zum  Schwunde  gebracht  wurden,  und  Hand  in  Hand  mit  dieser 
Obliteration  der  Zellräume  ging  eine  verhältnissmässig  starke 
Knochenapposition  gegen  die  Peripherie  zu:  Die  Gorticalis  wird 
ebumeisirt  und  die  pneumatischen  Partien  in  den  sonstigen  Cha- 
rakter der  Corticalis  umgewandelt  auf  Kosten  ihrer  physiologischen 
normalen  Verhältnisse ;  Beides  als  Beaction  infolge  der  chronischen 
Irritation.  Ganz  speciell  deutlich  lässt  sich  diese  Hyperostose 
im  Bereiche  der  ganzen  Pars  mastoidea  nachweisen;  ebenso 
können  wir  hier,  wie  selten  wieder,  beobachten,  dass  der  Natnr- 
httlfe,  dem  Spontandurchbruch  nach  aussen,  geradezu  unflber- 
windliche  Hindemisse  geschaffen  werden.  Freilich  ist  es  bei 
dieser  Sachlage  auch  möglich,  dass  der  Knochenbau  des  Schädels 
unseres  Patienten  per  se  schon  zur  Hyperostose  prädisponirt  war, 
durch  geringe  Entwicklung  der  Lufträume,  so  dass  der  patholo- 
gische Process  verhältnissmässig  wenig  mehr  weiter  zu  fördern 
brauchte. 

Somit  haben  wir  einen  Mutterherd  im  Recessus,  und  einen 
vielleicht  auch  schon  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Tochterherd, 
die  eingedickten  Massen  in  dem  reducirten  Antrum. 

Nun  kommt  es  infolge  irgend  einer  Gelegenheitsursache  zu 
einer  erneuten  acuten  Exacerbation  des  Processes.  Hier  in  un- 
serem Falle  darf  wohl  ohne  Zweifel  das  die  deletäre  Entzündung 
auslösende  Moment  in  dem  vorausgegangenen  Bade  gesucht  werden, 
währenddessen  in  das  ungeschützte  Ohr  Wasser  eingedrungen  sein 
muss,  denn  Patient  äusserte  gleich  nach  dem  Nachhausekommen, 
es  sei  ihm  sehr  dumpf  im  Ohre. 

Freilich   war  die  Communication   nach  aussen  gegen  den 
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Meatos  za  keine  grosse,  aber  sie  genttgte  jedeofallSy  um  eine  kleine 
Menge  Flüssigkeit  eindringen  lassen  zu  können.  Erfahrnngsge- 
mäss  kommt  es  nnn  da  —  diese  Beobachtung  bat  jeder  von  uns 
schon  oft  genug  bei  der  Behandinng  cholesteatomatöser  Processe 
gemacht  —  in  der  Folge  zu  einer  ganz  acuten,  sehr  intensiven 
Qaellung  speciell  der  cholesteatomatösen  Massen.  Diese  nehmen 
jetzt  ein  viel  grösseres  Volumen  an,  als  sie  bisher  inne  hatten,  und 
dehnen  sich  gleichzeitig  nach  dem  Orte  des  geringsten  Wider- 
Blandes  aus.  Das  war  in  unserem  Fall  die  Paukendecke,  die, 
schon  leichter  nsurirt,  jetzt  noch  einen  Sprung  bekam  in  der 
Richtung  der  an  und  fttr  sich  schon  prildisponirenden  Fissnra 
petroso-sqnamosa.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Veränderung  des 
Cholesteatomes  ging  auch  von  den  umgebenden  stagnirenden 
alten,  massenhaft  bacterienhaltigen  Eitermassen  erneute  Entzün- 
dung aus,  indem  die  bisher  gewissermaassen  in  einem  Latenz- 
stadium  verh&ltnissmässig  reactionslos  verharrten,  Keime  plötzlich 
in  ein  neues  Virulenzstadium  versetzt  wurden. 

Die  nattirliche  Folge  war  eine  gewissermaassen  geradezu  ex- 
plosive Entzündung  mit  wahrscheinlich  ziemlich  geringfügiger 
Bildung  neuer  Eitermassen,  die  sich,  da  der  Abfluss  nach  unten, 
an  und  für  sich  schon  hochgradig  erschwert  durch  die  anato- 
mischen Verhältnisse  des  oberen  Pankenraumes  und  durch  die, 
wenn  auch  dehnbare,  so  doch  sehr  derbe  und  offenbar  sehr  resi- 
stente Neomembran  in  gleicher  Weise  völlig  verlegt  war,  wie 
der  Abzug  gegen  den  Meatus,  dessen  im  Enochenring  gelegene, 
an  und  für  sich  schon  kleine  C!ommunicationsöffnung  durch  die 
aufquellenden  Massen  einfach  ventilartig  abgeschlossen  werden 
musste,  nach  dem  des  Orte  geringeren  Widerstandes  hin,  d.  h. 
durch  das  Paukendach  in  die  Schädelhöhle,  in  das  innere  Ohr 
und  durch  den  durchbrochenen  Facialkanal  verbreiten  musste. 

Ein  Durchbrach  durch  die  Decke  des  Warzenfortsatzes  nach 
aussen  war  bei  dieser  Verdickung  der  peripheren  Enochenmassen 
einfach  unmöglich,  ebenso  wie  der  Durchbrach  nach  innen  und 
unten,  gegen  den  Ansatz  des  Steraocleidomastoideus  zu  unter  solchen 
Verhältnissen  nicht  zu  Stande  kommen  konnte.  0 

So  macht  das  Ganze  den  Eindrack,  als  ob  die  zurückgehal- 
tenen Secretionsproducte  infolge  der  jetzt  zur  Wirkung  gekommenen 

1)  Die  fälschlich  sogeaannte  Bezold*sche  Form  der  Warzenfortsatz- 
erkrankang,  da  sie  lange  schon  vor  der  Beschreibang  Bozold*8  in  der  Lite- 
ratur genau  beachriehen  und  an  Fällen  anch  klinisch  erläutert  war  von  Böke 
und  besonders  Ton  Schwartze. 
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centrifugalen  Tendenz  von  dem  gegebenen  Mittelpunkte,  dem 
oberen  Pankenranme  aas,  mit  aller  Gewalt  in  das  ganze  Schläfen- 
bein bineingepresst  worden  seien.  Hieraus  resnltirten  die  multiplen 
kleinen  Knocbenabscesse,  die  allentbalben  in  die  obere  Pyramiden- 
flache  n.  s.  w«  eingesprengt  erscheinen  und  die  ihrem  ganzen 
Habitus  nach  noch  ziemlich  jung  sein  müssen,  die  sich  also  offen- 
bar erst  in  der  letzten  letalen  Attaque  gebildet  haben  mfissen. 

Weiterhin  gelangte  der  Eiter  sowohl  längs  der  Dehiscenz 
der  Sutura  petroso-sqnamosa  als  auch  vielleicht  durch  den  Hiatus 
subarcuatus,  durch  die  Reste  von  Bindegewebteträngen  mitGefässen 
in  die  Schädelgrube,  um  sich  hier  nun  ungehindert  auszubreiten. 

Möglicher  Weise  sind  die  ersten  Entzfindungserscheinungen 
gerade  durch  diesen  unmittelbaren  Leitfaden  inaugnrirt  worden. 

Der  Durchbruch  in  das  innere  Ohr  bedarf  weiter  keiner  Er- 
läuterung. 

Dieser  Fall  illustrirt,  wie  selten  wieder  ein  zweiter,  zunächst 
zwei  Momente:  einmal  die  Wichtigkeit  der  Hyperostose  im  All- 
gemeinen und  Speciellen  und  dann  die  schwerwiegende  Bedeutung 
eines  rechtzeitigen  geeigneten  Eingriffes. 

Dass  die  Hyperostose  speciell  des  Warzenfortsatzes  hier  als 
eines  der  Bindeglieder  aufzufassen  ist,  die  die  unheilvolle  Com- 
plication  geradezu  mit  heraufbeschwören  halfen,  dürfte  wohl  so 
ziemlich  ausser  Zweifel  sein.  Hätte  das  Product  der  condensiren- 
den  Ostitis  als  Schutzdamm  gegen  das  Fortschreiten  der  Entztln- 
düng  wirken  sollen,  so  hätte,  wie  das  schon  Lemcke  (I.e.)  be- 
tont hat,  die  Knochenapposition  nicht  in  der  peripheren,  vom 
Schädelinneren  abgekehrten  Richtung  stattfinden  mttssen.  So  wie 
sie  sich  thatsächlich  aber  entwickelt  darstellt,  konnte  ihre  Wirkung 
nur  eine  hemmende,  jeder  Spontanheilung  direct  entgegenstehende 
sein,  und  es  muss  dieser  Meinung  um  so  mehr  das  Wort  geredet 
werden,  als  es  nicht  einer  oder  einzelne  Fälle  derart  blos  sind^ 
an  denen  wir  diese  Folgeerscheinungen  auftreten  sehen,  sondern 
so  ziemlich  alle  so  gefundenen  hyperostotischen  Processe  an  den 
verschiedenen  Partien  des  Schläfenbeines  die  gleiche  Bauart,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  aufweisen :  Knochenapposition  gegen  die  Peri- 
pherie zu  bei  gleichzeitiger  centraler  Einschmelzung,  also  aussen 
condensirende,  innen  rareficirende  Ostitis. 

Weiter  geht  aber  aus  diesem  Falle  hervor,  beztiglich  eines 
therapeutischen  Eingriffes,  dass  der  Mann  ganz  sicher  bei  recht- 
zeitiger Vornahme  eines  Eingriffes  wohl  zu  retten,  ja  vollständig 
zu  heilen  gewesen  wäre.    Wäre  bei  ihm  vor  etlichen  Jahren, 
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als  er  sich  das  letzte  Mal  in  ärztlicher  Behandlang  befand ,  die 
Sachlage  richtig  erkannt  worden,  so  hätte  da  vielleicht  noch  dareh 
die  einfache  Hammer-Ambossexcision  mit  consecutiver  Freilegnng 
des  oberen  Pankenranmes  die  Heilung  erreicht  werden  können, 
jedenfalls  aber  wäre  sie  erreicht  worden  durch  die  breite  Ab- 
meisselang  des  Warzenfortsatzes  unter  Fortnahme  der  hinteren 
Gehörgangswand. 

Ja  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  noch  direct  vor  Beginn 
der  Schmerzen  in  der  Ohrgegend,  also  zur  Zeit  des  dumpfen  Ge- 
fühls bald  nach  dem  Wassereindringen,  Hülfe,  ja  Rettung  möglich 
gewesen  wäre.  So  wie  die  Sache  aber  damals  lag,  musstejede 
Hülfe  zu  spät  kommen.  Wäre  ich  zum  ersten  Beginne  der  me- 
ningitischen Erscheinungen  gekommen,  so  hätte  ich  keinen  Augen- 
blick gezögert,  zu  Meissel  und  Hammer  zu  greifen,  weil  ich,  wie 
ja  viele  Andere  auch,  schon  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass 
jetzt  noch  der  Exitus  trotz  der  beginnenden  Meningitis  nicht  ein- 
zutreten braucht  bei  breiter  Freilegung  aller  Infectionsherde. 
Bekanntlich  giebt  es  ja  manche  Autoren,  die  bei  beginnender  Me- 
ningitis nicht  mehr  zu  operiren  rathen. 

Fall  IL  Beiderseits  chronische  Eiterung  im  oberen  Paukenraum 
mit  Cholesteatombildung,  Beiderseitige  Aufmeisselung  wegen  stär- 
kerer meningealer  Reizerscheinungen:  Caries  von  Hammer ,  Chole- 
steatom im  Recessus  links,  starke  Hyperostose  des  Warsenfort- 
Satzes  auf  beiden  Seiten. 

Die  20  jährige  Th.  H.  stellt  sich  vor  mit  der  Angabe,  seit  15  Jahren  eine 
Eiterung  auf  beiden  Seiten  za  haben;  sie  sei  yoUe  14  Jahre  lang  in  der  Be- 
handlung eines  sehr  bekannten  hiesigen  Specialarztes  gewesen,  der  aber  nie 
etwas  Anderes  {gemacht  habe,  als  AusspQlungen  und  Pulvereinblasungen.  Seit 
nun  über  1^/4  Jahren  leide  Patientin,  die  fiberdies  hochgradig  an&misch-chlo- 
rotisch  innerhalb  des  letzten  Jahres  geworden  ist,  an  beständigem  dumpfem 
Kopfschmerz,  häufigem  Schwindel  mit  Augenflimmern,  auch  zeitweiligem  Er- 
brechen; der  Schwindel  werde  bei  schnellen  Bewegungen  sehr  intensi?,  und 
seit  ungefähr  4  Wochen  bestfinden  Schmerzen  in  der  linken  Warzenfortsatz- 
gegend,  die  nach  oben  und  nach  hinten  ausstrahlten.  Auch  habe  es  sie  in 
letzter  Zeit  öfter  gefröstelt  und  habe  sich  Hitze  hernach  eingestellt.  Seit 
einem  Jahre  habe  sie  sich  nicht  mehr  von  dem  Arzte  behandeln  lassen,  da 
sich  gar  kein  Resultat  gezeigt  habe. 

Eltern  und  Geschwister  leben  und  sind  sämmtlich  gesund.  — 

Die  Untersuchung  ergab: 

Hörweite  ffir  FlQstersprache  rechts  »  1,70  Meter, 
«         •*  •*  links    »  2,0        « 

Rinne  beiderseits  stark  negativ. 

Trommelfelle:  Rechts  die  ganze  Membran  erhalten  und  mit  Ausnahme 
einer  leichten  Trfibung  normal ;  vorn  oben  gerade  über  der  Membrana  Shrap« 
nein,  noch  etwas  in  sie  hineinragend,  ein  nahezu  kreisrundes  Loch  von  Wach- 
holderbeergrösse  in  der  vorderen  Begrenznngswand  der  Paukenhöhle.  Eiter 
ist  sehr  wenig  vorhanden,  ist  aber  furchtbar  fötide  und  zähe;  die  eingeführte 
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Sonde  kommt  auf  rauben  Knochen;  die  obere  hintere  Qehörgangswaad  ragt 
ohne  jede  Scbwellong  in  den  Meatus  stark  herein. 

Links :  Trommelfell  ebenfalls  roUst&ndig  erhalten  und  beinahe  genau  das 
gleiche  runde  Loch  an  derselben  Stelle;  nar  ist  hier  der  Eiter  etwas  massen- 
hafter und  noch  fötider;  die  Sonde  kommt  auf  rauhen  Knochen,  und  es  l&ist 
sich  der  Hammer  selbst  sehr  leicht  bewegen  und  fühlt  sich  bei  geeigneter 
Richtung  der  Sonde  deutlich  rauh.  Perforationsger&osch  fehlt  auf  beiden 
Ohren.  In  der  Tiefe  der  Oeffnung  lagern  sichtbar  weissgelbliche  Massen, 
ohne  sich  aber  bis  an  den  Eingang  vorzudrängen.  Die  hintere  Gebörgangs- 
wand  rast  auf  dieser  Seite  so  stara  in  den  Meatus  herein,  dass  das  Lumen 
sehr  schutzförmig  verengt  ist  und  der  Anblick  des  Trommelfells  nur  darch 
starkes  Senken  des  Trichters  gewonnen  werden  kann.  Der  Warzenfortsatz 
ist  spontan  und  auf  Druck  und  Klopfen  massig  empfindlich,  aber  jegliche 
Schwellung  und  Röthung  fehlt.  Die  Percussion  ergiebt  ein  Fehlen  der  Ab- 
dampfung.   Drüsen  sind  nirgends  fQhlbar. 

Da  anter  solchen  Verbältniasen  die  Diagnose  der  cfaronischen 
Eiterung  des  Recessus  epitympanicas  mit  Caries  des  Hammers  io 
einer  geradezu  klassischen  Weise  gegeben  war,  stand  ich  nicht 
an,  der  Patientin  als  wahrscheinlich  einzigen  Ausweg  die  Operation 
vorzuschlagen. 

Um  mir  aber  nicht  den  Vorwurf  machen  lassen  zu  könneD, 
die  conservative  Methode  nicht  noch  wenigstens  erprobt  zu  haben, 
obschon  ich  mir  bewusst  war,  dass  sie  angesichts  der  langen 
vorausgegangenen  Behandlungsdaner  wohl  schwerlich  reussiren 
würde,  führte  ich  zunächst  Ausspülungen  mit  der  S-Röhre  aus, 
nebst  Einträufelung  von  Borspiritus  oder  Sublimatalkohol.  Es 
gelang  dadurch,  den  Gestank  etwas  zu  dämmen,  die  geringe 
Secretion  noch  etwas  weniger  zu  machen  und  eine  ziemliche  Hasse 
von  Cholesteatom  links  herauszubekommen.  Selbst  die  von  mir 
sonst  nicht  gern  da  angewandten  intratympanalen  Pulvereio- 
blasungen  nahm  ich  noch  vor.  Allein  Alles  war  nach  8  wöchent- 
licher Behandlung  noch  gerade  so  wie  vorher,  ja  die  Schmerzen 
links  im  Warzenfortsatze,  der  schon  auf  Klopfen  empfindlich  war, 
das  Kopfweh  und  der  Schwindel  hatten  entschieden  noch  zage- 
nommen  —  ganz  so,  wie  ich  es  der  Patientin  vorausgesagt  hatte. 
So  willigte  die  Patientin,  die  selbst  ihr  Kopfweh,  ihre  geschwun- 
dene geistige  Regsamkeit  nicht  auf  ihre  Bleichsucht,  sondern 
auf  das  Ohr  schob ,  in  völliger  Ueberzeugung  in  den  operativen 
Eingriff  ein ;  ja  ich  glaubte  sogar,  dass  ein  gut  Theil  der  Chlorose 
gerade  direct  von  dem  Eiterherde  herkam,  und  es  sollte  diese 
Meinung  später  vollinhaltlich  bestätigt  werden. 

Zuerst  musste  die  linke  Seite  hergenommen  werden,  da  die 
der  Sitz  der  Schmerzen  sowohl  in  der  Schläfe  als  am  Warzen- 
fortsatze  als  auch  höchst  wahrscheinlich  des  Schwindels  war, 
da   bei  jeder  Ausspülung,  auch  wenn  sie  noch  so  behutsam 
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anter  leichtestem  Drucke  ausgeführt  wurde,  sofort  starke  Schwan- 
kungen und  ohnmachtähnliche  Erscheinungen  ausgelöst  wurden, 
während  das  rechts  in  keiner  Weise  der  Fall  war.  Auf  die 
isolirte  Gehörknöchelchenexcision  konnte  in  diesem  Falle  wohl 
verzichtet  werden,  da  die  Massen  so  auf  keinen  Fall  gründlich 
herausgebracht  werden  konnten. 

Am  23.  Mai  1893  Operation  llnka.  Bogenschnitt  die  ganze  Insertion 
entlang,  beinahe  bis  zur  Warzel  des  Jochbogens.  Mnscul.  temporalis  geschont; 
M.  retiahens  durchschnitten.  Blntung  sehr  stark.  Haut  und  Weichtheile 
söUlg  normal;  Periost  sehr  derb  und  straff.  Nach  Abklappung  des  Ohr- 
mnscheltrichters  und  Durchschneidung  des  Gehörgangs  und  Zurückschieben 
des  Periostes  sieht  man  den  Gehörgang  durch  die  hervorragende  hintere  Wand 
in  Bohnenform.  Warzenfortsatz  ftusserlich  völlig  normal  gesund;  beinahe  keine 
GeflUslöcher  an  der  Basis.  Warzenfortsatz  mit  hinterer  Wand  durch  grossen 
Hohlmeissel  successive  abgetragen.  Nichts  als  lauter  steinharter  weissgelber 
Knochen  ohne  alle  Lufträume;  erst  in  17  Mm.  Tiefe  findet  sich  eine  etwa 
erbsengrosse  Höhle  mit  eingedicktem  £iter,  sonst  ist  AUes  solide  compact. 
Nachdem  nun  der  Recessus  mit  dem  sehr  dfinnen  und  kurzen  Aditus  zu  eben 
jener  Höhle  völlig  freigelegt  ist,  wird  der  cariöse  Hammer,  dessen  Sehne  schon 
beinahe  gelöst  ist,  eztrahirt  und  das  Cholesteatom  mit  dem  Löffel  entfernt. 
Es  ergiebt  sich,  dass  die  vordere  Paukenwand  und  der  Anfangstheil  der  late- 
ralen Wand  usurirt  sind;  das  Cholesteatom  ragt  in  den  Aditus  hinein,  ohne 
jedoch  mit  dem  Antrum  selbst  zu  communiciren.  Hierauf  RQcklagerung  der 
Ohrmuschel  ohne  Spaltung  des  Gehörgaugs.  N&hte  im  oberen  und  unteren 
Wundwinkel  und  breite  Tamponade. 

Der  Erfolg  war  ein  in  jeder  Beziehung  guter,  alle  die  unangenehmen  Er- 
scheinungen schwanden  bald  definitiv;  Hörweite  blieb  sich  gleich.  Behandlung 
mögUchat  trocken,  Mos  in  Tamponade  bestehend,  mit  thunuchster  Vermeidung 
der  AusspQlung.  —  Heilung  nach  37«  Monaten  ohne  Dauerschluss  der 
Oeffnun^. 

Da  links  der  Erfolg  ein  guter  war,  so  entschloss  sich  Patientin  auch 
zur  Aufmeisselung  rechts;  sie  wurde  2  Monate  nach  der  linken  gemacht  am 
20.  Juli  1893. 

Verhältnisse  beinahe  genaa  wie  links.  Warzenfortsatz  ebenso  stark 
sklerotisch  wie  rechts;  Gehörgangswand  nicht  so  stark  voigetrieben.  Chole- 
steatom ist  hier  keins,  sondern  nur  alter  einsedickter  stinkender  Eiter,  der 
in  das  hier  auch  nur  erbsengrosse  Antrum  durch  den  Aditus  hineinragt.  Caries 
blos  am  vorderen  Paukenrand. 

Heilanff  im  5.  Monate.  Patientin  erholte  sich  zusehends  von  der  ersten 
Operation  ab,  die  Chlorose  ist  verschwunden,  und  Patientin  ist  ein  frisches, 
irohes,  gesundes  MAdchen. 

Fall  HL     Otüf's  med.  chron.  perf.  dextra.     Centrale   Caries  des 

Warzenfortsatzes  bei  peripherer  Hyperostose  desselben.    Starke 

meningeale  Erscheinungen. 

Der  18  j&hrige  M.  S.  leidet  seit  seinem  8.  Lebensjahre  an  eitriger  Media 
infolge  Scharlachs.  Früher  lange  behandelt  von  anderer  Seite  immer  nur 
mit  Pulvereinblasungen,  aber  ohne  definitives  Resultat.  Seit  einem  halben 
Jahre  intensive  Kopfschmerzen  rechts  bei  vermindertem  Ausflusse.  Seit 
14  Tagen  heftiger  Schwindel,  Kopfweh  noch  gesteigerter  als  früher,  Erbrechen, 
abendliches  Fieber.  Schmerzen  im  Warzenfortsatz,  vollständige  Arbeitsunfähig- 
keit, Somnolenz,  abwechselnd  mit  eigenartiger  Erregung,  die  früher  dem  Pa- 
tienten völlig  fremd  war. 

Status  vom  20.  März  1893  (erste  Unteruchung):  Hörweite  rechts  » 
0,75  Meter  (Fl.),  links  «  normal.    Rinne  rechts  —  14. 
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Im  Oehörgang  rechts  ziemlich  Wel  gelbgrünen  stinkenden  Secrets;  nach 
dessen  Entfernung  sieht  man  einen  über  erbsengrossen  Polypen  in  der  hinteren 
Hälfte.  Abtragung  mit  der  Schlinge :  jetzt  über  linsengrosse,  die  ganze  hintere 
obere  Partie  einnehmende  Perforation.  Ich  dachte,  es  habe  sich,  da  sehr  ?iel 
Eiter  nach  der  Polypeneztraction  nachstürzte,  doch  vielleicht  blos  um  eine 
temporäre  Secretretention  gehandelt,  die  eventuell  jetzt  behoben  sei.  AUein  ich 
musste  mich  bald  eines  Besseren  belehren  lassen;  trotz  Aetzung  des  Stampfe«, 
Sublimatalkohol  u.  s.  w.,  stand  die  Secretion  nicht,  auch  stellten  sich  die 
Schmerzen  nach  4tägiger  Pause  wieder  von  Neuem  und  intensiver  als  jemals 
ein.  Kopfweh,  Schwindel,  Erbrechen  kamen  nicht  mehr  von  der  Tagesord- 
nung, und  im  Warzenfortsatz  waren  ständige  bohrende  Schmerzen;  PercussioD: 
heller  Schall. 

Deshalb  am  2.  April  1893  Aufmeisselung  nach  Schwärt ze  in  meiner 
Modification.  Haut  und  Weichtheile  absolut  unverändert  Periost  dick,  d^b, 
in  4  Cm.  Länge  gespalten,  jedoch  wird,  da  der  Hautschnitt  direct  neben  der 
Insertion  geführt  ist,  das  Periost  gegen  den  Gehörgang  za  nicht  zarück- 

Seschoben,  sondern  nur  nach  hinten  zu.  Gorticalis  ebumeisirt,  beim  Anisen 
er  16  Mm.  breiten  Knochenmulde,  ebenso  weiter  hinein  lauter  fester  sklero- 
tischer Knochen  ohne  eine  Spur  von  pneumatischen  Hohlräumen  oder  aacb 
nur  leicht  diploetischer  Substanz.  In  der  Tiefe  von  11  Mm.  wird  der  Knochen 
missfarbig,  und  bei  19  Mm.  kommen  wir  auf  eine  bohnengrosse  Höhle,  in  der 
missfarbiger  Eiter  mit  geringen  Granulationen  lagert.  Die  Höhle  wird  gleich- 
massig  mit  scharfem  Löffel,  Meissel  und  Hohlzange  egftliBirt,  so  dass  sie  bei 
Erhaltung  der  hinteren  Gehörgangswandung  in  einen  beinahe  danmenbreiten 
Cf  linder,  nicht  blos  Trichter,  von  ca.  2  Cm.  Länge  verwandelt  ist.  Das  Periost 
wird,  da  der  Kanal  völlig  im  Gesunden  liegt,  über  die  Knochenränder  wieder 
eingestülpt  so  dass  also  nirgends  mehr  nackter  Knochen  vorliegt,  und  durch 
den  eingeführten  Gazetampon  sorgfältig  angedrückt;  hierdurch  werden,  da 
der  erste  Verband  6-8  Tage  liegen  bleibt  und  in  dieser  Zeit  dem  Periost 
Gelegenheit  zur  Wiederanlagerung  genügend  gegeben  ist,  am  so  mehr,  als 
auch  die  erhaltene  gesunde  Haut  mit  den  Weichtheilen  (nach  Ezcision  der 
überschüssigen  Haut  u.  s.  w.)  in  den  Cylinder  auf  das  Periost  oder  womöglich 
noch  über  das  hinüber  hineintamponirt  wird  bei  möglichst  soxgiUtiger  Anlagerung 
die  Heilungsbedingpngen  wesentlich  günstig  beeinflusst.  Spülungen  werden 
womöglich  gar  keine  ausgeführt,  sondern  es  wird  blos  tamponirt;  das  muss 
aber  immer  sehr  sorgfältig,  bis  in  düe  letzte  Tiefe  hinein,  gemacht  werden. 

So  behandelt,  war  der  Fall  in  12  Wochen  definitiv  geheilt  mit  grosser 
eingezogener  Narbe;  die  Secretion  war  nach  der  Operation  eine  sehr  geringe 
und  erlosch  ganz  zwischen  der  6.  und  der  8.  Woche.  Die  subjectiven  Er- 
scheinungen schwanden  sofort  nach  der  Operation;  das  Trommelfell  über- 
narbte.    Hörweite  jetzt  4  Meter  für  Flüstersprache. 

Fall  IV.     Olitis  med.  chronica  perforai.     Vollständiger  Mangel 
jedes   lufthaltigen   Raumes   im   Warzenfortsatze   und   epiduraler 

Abscess. 

Der  24jährige,  sonst  kräftige  F.  S.  stellt  sich  vor  wegen  intensiver  Kopf- 
schmerzen in  der  rechten  Kopf  hälfte,  die  seit  nun  über  */4  Jahren  beinahe 
constant  seien.  Der  Schmerz  ist  in  der  rechten  Schläfe  gegen  hinten  in 
ausstrahlend.  In  den  letzten  Wochen  sehr  häufiges  Uebelsein,  Flimmern  vor 
den  Augen,  Ohnmachtsanwandlungen,  zuweilen  auch  Schwindel;  in  den  letzten 
14  Tagen  nachweislich  abendliche  Temperatursteigerungen,  eingeleitet  durch 
kurze  Kälteschauer.  Seit  14  Jahren  besteht  eitrige  Mittelohrentzündung,  die 
zeitweilig  zum  Sistiren  gekommen  ist,  aber  immer  wieder  recidivirte.  Aent- 
liche  Hülfe  ist  blos  einmal  früher  in  Anspruch  genommen  worden,  aber  ohne 
dauernden  Erfolg.    Seit  14  Tagen  auch  Schmerzen  im  Ohre. 

Untersuchung  ergiebt  im  Gehörgang  ziemlich  wenig  altes  stinkendes 
Secret  Trommelfell  sUrk  verdickt,  zeigt  eine  mit  gewulsteten  Rändern  über 
linsengrosse  bimförmige  Perforation  der  ganzen  hinteren  Hälfte,  Pauken- 
schleimhaut stark  hyperämisch,  gewulstet;  breites  Perforatiousgeräusch.  Die 
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Sonde  kommt  nirgends  auf  rauhen  Knochen.  Hörweite  0,40  Meter  für  Flüster- 
sprache.   Die  hintere  Gehörgangswand  springt  nicht  abnorm  weit  vor. 

Die  erste  Zeit  wurde,  obschon  der  ganze  objective,  zur  Zeit  mit  der 
Anamnese  sehr  suspect  sich  ausnehmende  Befund  auf  einen  baldig  nothwen- 
digen  Eingriff  hindeuten  musste,  noch  conservativ  verfahren,  da  Patient  sich 
noch  nicht  zur  Operation  entschllesseo  konnte.  Als  aber  trotz  der  vollkom- 
menen Sistirung  der  Otorrhoe  nach  3  Wochen  die  Symptome  nicht  besser, 
sondern  immer  ärger  wurden,  gab  er  die  Erlaubniss  zur  Operation.  Innerhalb 
der  letzten  5  Tage  hatte  sich  eine  deutliche  rechtsseitige  Staun ngspapille  und 
horizontaler  Nystagmus  eingestellt,  der  Kopfschmerz  war  coustant  in  der 
Schläfenschuppe  localislrt,  Brechen  seit  3  Tagen  wiederholt,  Temperatur 
Abends  38,1,  Morgens  37,6.    Puls  68-72.    Herdsymptome  fehlen. 

Von  irgend  einer  Schwellung  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes  war 
nie  etwas  zu  bemerken.  Percussion  ergiebt  am  Warzenfortsatz  völlig  hellen 
Schall.    Schmerzen  fehlen  hier  auch. 

Unter  solchen  Umständen  war  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Dia- 
gnose auf  eine  über  oder  unterhalb  der  Dura  gelegene  Eiteransammlung  ge- 
geben. Bei  der  Operation  am  14.  Juli  1893,  zunächst  der  einfachen  Auf- 
meisselung,  die  ich  principieli  bei  allen,  auch  den  voraussichtlich  complicato- 
rischen  extraduralen  Eiteraasammlungen  als  Basis  vorausgehen  lasse,  ergab 
sich  die  Bedeckung  des  Warzenfortsatzes  sammt  Perlost  als  völlig  gesund. 
Es  wird  der  ganze  Warzenfortsatz  von  oben  nach  unten  abgetragen  bis  auf 
eine  Tiefe  von  2  Cm.  —  der  Warzenfortsatz  war  hier  sehr  stark  entwickelt  — , 
jedoch  findet  sich  absolut  kein  Eiterherd,  der  Knochen  ist  durch  und  durch  skle- 
rotisch, ohne  eine  einzige  Luftzelle.  Der  Hautschnitt  wird  durch  einen 
zweiten  mit  dem  ersten  im  stumpfen  Winkel  convergirenden  nach  hinten  oben 
verlängert.  Jetzt  wird  von  der  Basis  des  Processus  gegen  die  Schläfenschuppe, 
wo  der  spontane  Schmerz  und  der  Druckschmerz  von  aussen  am  intensivsten 
fühlbar  gewesen  waren,  weiter  gemeisselt,  und  zwar  gerade  am  hinteren 
Rande  des  Basaltheiles  beginnend,  schief  nach  hinten  oben  steigend,  mit  dem 
breiten  Meissel  eine  Enochenrinne  angelegt,  zuerst  in  1  Cm.  Länge.  Bis  zu 
0,8  Cm.  Tiefe  meisselte  sich  der  Knochen  sehr  derb,  sklerotisch,  ohne  Diploe: 
von  da  ab  wird  er  plötzlich  missfarbig  und  morsch,  brüchig.  Die  Kinne  wird 
mit  dem  scharfen  Löffel  vorsichtig  aufgelöffelt,  und  da  stürzt,  gerade  am  Ende 
des  Knochenkanals,  eine  Menge  Eiter  —  gut  2  Esslöffel  —  unter  starkem  Druck 
hervor.  Es  wird  deshalb  die  Binne  noch  um  über  1  Cm.  verlängert  und  der 
ganze  Kanal  mit  Hohlmeisselzange  in  ein  längliches  Viereck  von  ca.  2Vs  Cm. 
Länge  und  1  Cm.  Breite  umgewandelt.  Die  Dura  liegt  pulsirend  vor,  ist  ge- 
trübt sehnig,  verdickt,  aber  nicht  verfärbt,  jedoch  sehr  blutreich.  Mit  der 
Sonde  kann  man  jetzt  keinen  rauhen  Knochen  weiter  von  innen  her  abtasten. 
Die  Wunde  über  dem  Processus  wird  nach  sorgfältiger  Vereinigung  des  wieder 
hergezogenen  Periostes  mit  Catgut  einfach  völlig  genäht,  die  obere  dagegen 
offen  gelassen  und  breit  tamponirt  ohne  Jede  Spülung. 

Am  2.  Tage  nach  der  Operation  Temperatur  von  38,8 :  das  war  das 
einzige  Mal,  von  da  ab  ging  der  Verlauf  voUständig  normal  ohne  jede  inter- 
cnrrente  Complication.  Die  Symptome  waren  und  blieben  weg.  Definitive 
Heilung  in  der  14.  Woche. 

Fall  V.     OlitU  med,  chronica  puruL  perß  links,    Totaldefect  des 

Trommelfells  mit  Granulationsbildung.    Hinterer  oberer  Theil  des 

Recessus   in   eine  mit  dem   erweiterten  Antrum   communicirende 

gleichmässige  breite  Höhle  verwandelt,  die  einen  Sequester  enthält. 

Hyperostose   der   peripheren    Partien    des   Processus    mastoides. 

Acutes  Empyem  des  rechten  Warsenfortsatses  ohne  eine  Spur 

von  Hyperostose. 

Die  37  jährige  M.  T.  stellt  sich  am  25.  Mai  1892  vor  wegen  einer  seit 
ca.  10  Jahren  angeblich  ohne  bestimmte  Ursache  bestehenden  linksseitigen 
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Ohrdterong.  AerzÜicbe  Hfilfe  war  bereits  wiederholte  Male  in  Anspruch  ge- 
nommen worden.  Seit  7«  Jfthre  seien  die  Kopfschmerzen ,  die  sie  schon  seit 
sehr  langer  Zeit  gehabt,  viel  st&rker  geworden,  besonders  auf  der  Schläfe  der 
linken  Seite;  seit  einem  Monate  geringe  Schmerzen  im  Warzenfortsatz,  zu- 
nehmende ünbesinnlichkeit  und  Brechneigung,  die  Patientin  aber  auf  eine 
Gravidit&t  im  2.  Monate  schiebt. 

Untersuchung  ergicbt  nicht  sehr  ?iel  dickes  schleimiges,  aber  stinkendes 
Secret  im  Meatus ;  nach  seiner  Entfernung  werden  zwei  Qber  kirschkemgrosse 
Polvpen  sichtbar.  Bei  der  Abtragung  mit  der  Schlinge  ergiebt  sich,  dass  sie 
beide  in  der  Richtung  von  hinten  oben  ihren  Ursprung  nehmen;  das  Trommel- 
fell ist  jetzt  sichtbar  zerstört  bis  auf  einen  ganz  schmalen  sichelartigen 
Streifen ;  der  Hammergriff  ragt  vollstftndig  nackt  gegen  die  Promontorialwand. 

£b  wird  deshalb  am  27.  Mai  1892  das  Trommelfell  excidirt  und  der 
Hammer  ausgelöst;  den  Amboss  gelingt  es  nicht  zu  erfassen.  Der  Knocheo- 
falz  ausgeschnitten  mit  dem  geknöpften  *)  zweischneidigen  Messer.  Trotzdem 
versiegt  die  Eiterung  nicht,  so  wenig  wie  die  anderen  Symptome  schwinden. 
Warzenfortsatz  ist  auf  Druck  und  spontan  immer  kaum  empfindlich  uod 
nicht  ged&mpft. 

Darum  am  17.  Juni  1892  Aufmeisselung.  Hautdecken,  Periost  unver- 
ändert. Der  ganze  Warzenfortsatz,  der  an  der  Basis  kein  einziges  Gefässlocti 
zeigt,  wird  von  oben  nach  unten  abgetragen  und  erweist  sich  in  der  ganzen 
peripheren  Zone  als  total  sklerosirt  mit  ebumeisirter  Corticalis.  Bei  1,4  Cm. 
Tiefe  wird  der  Knochen  schnell  morsch,  missfarbig,  und  der  Löffel  gleitet  in  eine 
grössere  mit  Eiter  und  Granulationen  ausgefüllte  Höhle,  in  der  zudem  noch  ein 

grösseres  lockeres  Knochenstück  li^;  es  wird  mittelst  einer  spitzen  gebogenen 
lohlmeisselzange  entfernt  und  ergebt  sich  als  ein  Vjt  Cm.  langer  und  ftber 
0,5  Gm.  breiter  oequester,  wahrscheinlich  der  hinteren  Paukenwand.  Man  kann 
in  die  freigelegte  Höhle ,  ohne  dass  sie  noch  kOnstlich  erweitert  ist,  bequem 
schon  mit  dem  kleinen  Finger  eingehen  und  constatiren,  dass  sie  noch  viel 
umfänglicher  ist.  Nach  Abtragung  mittelst  Hohlmeisselzange,  Meissel  und  Löffel 
liegt  eine  Höhle  vor  von  der  Grösse  eines  Daumennagelgliedes ,  die  in  dieser 
Breite  direct  in  den  Paukenraum  hineinfahrt  Es  ist  also  offenbar  der  Aditus 
ad  antrum  mit  dem  Recessus  epitympanicus  und  dem  Antrum  in  eine  einzige 
gleichmässige  weite  Höhle  umgewandelt  worden:  die  früheren  knöchernen 
Wandungen  sind  durch  die  mit  der  Sequesterbildung  einhergehende  Caries 
central  eingeschmolzen.  Trotz  der  Grösse  der  Höhle  und  der  Ansammlung 
von  Eiter,  Granulationen  und  trotz  der  Sequestrirung  war  nach  aussen  Jim 
Warzenfortsatz  absolut  keine  Theilnahme  des  Periostes  zu  bemerken.  Der 
Process  hatte  auch  bei  der  Dicke  des  Knochens,  bei  dem  totalen  Fehlen  jeg- 
licher pneumatischer  Bäume  und  dem  Fehlen  wenigstens  sichtbarer  Gefäss- 
verbindungen  sich  auch  einfach  nicht  gut  auf  die  Oberfläche  durcharbeiten 
können,  und  um  so  weniger  ist  das  geschehen,  als  der  Eiter  einen  verhält- 
nissmässig  sehr  günstigen  Abfluss  durch  den  Meatus  hatte.  Das  ist  auch 
sicher  ein  Grund  dafür,  dass  die  einschmelzende  sequestrirende  Caries  sich 
so  lange  halten  und  so  weit  ausdehnen  konnte  in  centraler  Richtung,  ohne 
frühzeitiger  schwere  Erscheinungen  veranlassen  zu  müssen. 

Wir  sehen  an  diesem  Falle  sehr  instnictiv  die  directen 
Wirkungen  der  rareficirenden  mit  Caries  and  Nekrose  einher- 
gebenden  Ostitis  aaf  den  umliegenden  Knoehen,  der  sich  in  der 
Folge  peripher  verdickt,  nicht  durch  Knochenapposition,  sondern 
durch  einfache  condensirende,  obliterirende Ostitis:  die  rareficirende 
Ostitis  kann  unter  Umständen  durch  die  Fortdauer  des  chronischen 
Reizzustandes  die  condensirende  Ostitis  erzeugen  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  sie  central  unter  excentrischer  Erweiterung  destrairt 

1)  Hang,  Wiener  Klinik.  1893.  Nr.  10  u.  11. 
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und  peripher  eburneisirt  (und  hier  wieder  seheint  die  Condensatioo 
Yon  innen  nach  aussen,  nicht  umgekehrt  vor  sich  zu  gehen). 
Den  Beweis  für  diese  Ansicht  lieferte  mir  die  gleiche  Patientin. 

Nicht  f[anz  ein  Jahr  später,  nämlich  am  2.  März  1893,  erkrankte  die  Pa- 
tientin an  einer  rechtsseitigen  acuten  Mittelobreiterung  im  Anschluss  an 
eine  heftige  Inflnenzaattaque.  Es  hatte  sich  zuerst  eine  der  bekannten  hämor- 
rhagischen Paukenentzündungen  eingestellt,  und  am  25.  Tage  derselben  kam 
es,  trotz  Paracentese  und  guten  Eiterabflusses,  zu  einer  sehr  intensiven  Schmerz- 
hftftigkeit  und  Schwellung  der  Warzenfortsatzgegend,  die  mit  Röthung  einher- 
ging und  in  wenigen  Tagen  so  weit  gediehen  war,  dass  eine  Eröffnipg 
unaufschiebbar  wurde. 

EUer  nun  ergaben  sich  die  Weichtheile  geschwollen  infiltrirt,  das  Periost 
stark  gequollen,  und  schon  gleich  nach  seiner  Abhebelung  fand  sich  der  Knochen 
oben  zwar  noch  erhalten,  aber  doch  schon  morsch,  so  dass  nach  etlichen 
leichten  Meisselschläcen  die  ganze  Corticalis  ?on  oben  bis  unten  mit  dem 
Löffel  abgehoben  werden  konnte:  hier  war  nicht  blos  das  etwa  bohnengrosse 
Antrum,  sondern  auch  noch  ein  Theil  der  anderen  pneumatischen  Zellen  mit 
dickem  rahmigem  frischen  Eiter  gefüllt. 

Hier  bestand  also  offenbar  keine  Spur  einer  Hyperostose,  die  Corticalis 
war,  ursprünglich  in  ihrer  normalen  Dicke,  erst  kürzlich  von  innen  nach 
aussen  usurirt;  es  konnte  das  geschehen,  weil  die  lufthaltigen  Räume  des 
Warzenfortsatzes  alle  völlig  erhalten  und  in  keiner  Weise  irgendwie  verengt 
oder  obliterirt  waren  durch  Knochenmassen. 

Also  selbst  wenn  wir  für  die  zuerst  erkrankte  Seite  eine  von 
Natur  ans  stärkere  Entwicklung  der  Enochensubstanz  bei  gleich- 
zeitiger geringerer  Entwicklung  der  pneumatischen  Zellen  hätten 
annehmen  wollen,  wenn  wir  also  die  Hyperostose  von  Natur  aus 
wenigstens  in  gewisser  Beziehung  präformirt  hätten  ansehen  wollen, 
80  können  wh*  angesichts  des  Befundes  am  zweiten  Warzenfort- 
satze  nicht  mehr  auf  diese  vis  naturae  recurriren,  sondern  müssen 
die  Hyperostose  wohl  als  eine  directe  Wirkung  des  chronischen, 
central  sich  abspielenden  Processes  auffassen. 

Es  liegt  mir  natürlich  fem,  aus  diesem  einzelnen  Falle 
allgemeine  definitive  Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  jedoch  können 
wir  wohl  schwerlich  die  Yermuthung  als  eine  ganz  unbegründete 
von  uns  weisen,  dass  derartige  Verhältnisse  bei  der  Entstehung 
der  Hyperostose  öfters  das  ausschlaggebende  causale  Moment  sein 
dürften,  vielleicht  eben  doch  beinahe  durchgehends. 


fall  VL  Otüis  med.  puruL  perf.  chronic,  dextr.  Polyp  im  An' 
trum  mastoideum  neben  centraler  Caries;  starke  Senkung  der  hin- 
teren  Gehörgangswandung.      Hyperostose   des   Warzenfortsat»es. 

Der  42j&hrige  F.  H.  leidet  seit  seinem  15.  Lebensjahre  an  einer  rechts- 
seitigen Mittelohreiterung.  Geistige  Regsamkeit  wohl  überhaupt  sp&rlich 
entwickelt,  soll  jedoch  innerhalb  des  letzten  Halbjahres  noch  bedeutend  ab- 
genommen haben  f  da  Patient  gar  keine  Schreiberei  und  Aehnliches  mehr 
ausfahren  kann.  Kopfschmerzen,  schon  seit  vielen  Jahren  bestehend,  angeb- 
lich auch   während  des  gesagten  Zeitraumes  auf  eine  beinahe  unerträgliche 
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Höhe  gestiegen,  unbeeinflussbar  durch  alle  möglichen  Medicamente.  Haupt- 
sächlich sind  sie  rechts  in  der  Schl&fe  und  nach  hinten  zu.  Seit  8  Wochen 
öfters  Schvindel,  UebeUkeit,  jedoch  kein  Erbrechen;  seit  einem  yiertel  Jahre 
auch  spontane  bohrende  Schmerzen  sowohl  in  der  Tiefe  des  Ohres  als  auch 
in  der  Warzenfortsatzgegend.  Patient  leidet  überdies  noch  an  beiderseitigen 
Nasenpolypen. 

Die  am  14.  November  1889  yorgenommene  Untersuchung  eiigiebt  rechts 
m&asig  Yiel  gelborflnen  stinkenden  £iter  im  Gehörgang,  nach  dessen  Entfernung 
das  Trommelfell  sehr  stark  verdickt,  grauweiss  zum  Vorschein  kommt,  zweifach 
perforirt;  eine  Lacke  in  der  Membr.  Shrapnelli,  die  zweite  grössere  in  der  ganzen 
hinteren  ü&lfte  mit  callösen  gewulsteten  R&ndern;  der  Hammer  ist  in  situ 
erlil^lten  durch  einen  breiten  nach  unten  ziehenden  Streifen  verdickten,  weiss- 
lich-kalkigen  Trommelfells.  Paukenscbleimhaut  überall  intensiv  hochroth  und 
stark  gewulstet,  so  dasi  die  knöchernen  Partien  nicht  zu  sehen  sind,  sie  fühlt 
sich  polsterartig  an  und  blutet  leicht,  jedoch  ist  keine  eigentliche  Granulations- 
oder  Polypenbildung  wahrzunehmen.  Dagegen  finden  sich  etliche  cystische 
gelbliche  Erhabenheiten  in  der  hinteren  H&lfte,  die  bei  Function  ein  seröses 
dickliches  Fluidum  entleeren  und  deutlich  völlig  collabiren.  Perforationsge- 
r&usch  nur  mit  Mühe  als  gequetschter  Laut  zu  erzielen,  offenbar  ist  das 
Ostium  tjmpanicum  nicht  weniger  verlegt  als  das  Ostium  pharyngeum.  Der 
Eiter  quillt,  auch  wenn  er  eben  erst  abf^etupft  worden  ist,  sofort  wieder  vor 
und  zwar  von  hinten  und  oben  her.  Die  hmtere  Gehörgangswand  ragt  von 
oben  her  stark  buckeiförmig  in  den  Meatus  hinein,  so  dass  seine  Lichtung 
ziemlich  verengt  ist;  der  Hautüberzug  ist  geröthet,  jedoch  nicht  übermassig 
empfindlich. 

Trotz  Einträufelung  von  Bor-  und  Naphtholalkohol,  Pulverbehandlung, 
directe  Aetzungen  und  Argent.  nitric.-Eintr&ufelungen,  trotz  intratympanaler 
Ausspülungen,  die  übrigens  gar  keine  Haut-  oder  Cholesteatomfetzen  zu  Tage 
beförderten ,  ändert  sich  der  Zustand  nicht  im  Geringsten,  nicht  einmal  be- 
züglich der  Menge  des  Secretes ;  höchstens  dass  es  nicht  mehr  so  übelriechend 
ist.  (Eine  auf  Tuberkelbacülen  vorgenommene  Untersuchung  ergiebt  ein  völlig 
negatives  Resultat.) 

Es  wurde  deshalb  Anfang  Januar  1890  die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes gemacht.  Er  war  aussen  in  keiner  Weise  ver&ndert,  aber  spontan 
und  auf  Klopfen  etwas  empfindlich,  jedoch  nicht  abgedämpft.  Der  Knochen 
war  nach  aussen  zu  völlig  gesund,  aber  ohne  Zellraume,  sehr  compact;  dann 
kam  bei  einer  Tiefe  von  1,2  Cm.  eine  dünne  diploetische  Knochenachicht, 
nach  deren  Abtragung  die  bereits  morsche  Decäamelle  des  Antrums  zum 
Vorschein  kommt  Sie  wird  abgehoben  und  es  ergiesst  sich  eine  nicht  un- 
beträchtliche Menge  Eiters  aus  der  Höhle,  die,  von  gut  Feuerbohnengrösse, 
allseitig  an  ihren  Wandungen  cariös-rauh  ist  —  es  reicht  die  Morschheit  an 
der  ganzen  Gircumferenz  beinahe  bis  in  die  Tiefe  von  2—3  Mm.  —  und  deren 
ganzes  Lumen  durch  einen  grossen,  blassrothvioletten  Tumor  ausgefüllt  ist; 
er  läsBt  sich  mit  der  Sonde  bewegen  und  nimmt  seinen  Ursprung  ofi'enbar 
in  der  oberen  Paukenpartie,  da  der  Stiel  ganz  in  dem  erweiterten  Aditus 
eingebettet  liegt.  Man  eztrahirt  ihn  leicht  mit  der  Schlinge  und  er  erweist 
sich  thatsächlich  als  ein  sestielter  Polyp  von  beinahe  Cornelkirschengrösse,  der 
aus  der  Gegend  der  Crista  transversa  des  Paukendachea  herzukommen 
scheint.  Seine  Gonsistenz  ist  eine  ziemlich  derbe  fibröse,  stellenweise  sogar 
sehnige,  harte. 

Das  war  also  des  Pudels  Kern.  EigeDthümlich  bleibt  bei 
diesem  Falle,  dass  der  Polyp  sich  gerade  in  das  Antrnm  hineinge- 
zogen hat.  Weiterhin  bat  dann  die  Geschwulst  selbst  wohl  zu  dem 
centralen  Consnmptionsprocesse  beigetragen,  durch  den  das  Antrnm 
und  sein  Zugang  in  hohem  Grade  excentrisch  erweitert  wurde. 
Gleichzeitig,  wahrscheinlich  schon  vor  Bildung  des  immerhin 
wohl  nicht  sehr  jugendlichen  Polypen,  hat  sich  die  Knochenmasse 
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des  Processus  ron  innen  nach  aussen  verdichtet  bei  consecutiyer 
Obliteration  der  Hohlräume ;  das  lässt  sich  ganz  gut  wahrnehmen, 
indem  ttber  dem  Antrum  als  Decklamelle  noch  eine  Lage  diplo- 
etischery  aber  schon  nicht  mehr  richtige  Hohlräume  bergender 
Enochensubstanz  vorhanden  ist;  von  da  ab  nimmt  der  Knochen 
gradatim  von  innen  nach  aussen  an  Härte  rapid  zu.  Der  Erfolg 
war,  was  die  Erscheinungen,  anbelangt  ein  prompter;  ob  eine 
definitive  Heilung  zu  Stande  gekommen  ist,  vermag  ich  nicht  zu 
sagen,  da  Patient  schon  nach  14  Tagen  die  Heimreise  antrat  und 
seither,  trotz  Aufforderung,  nie  mehr  etwas  von  sich  hören  liess. 

Fall  VIT,  Cholesteatom  des  Gehörganges,  der  Paukenhöhle  und  des 

Warzenfortsatzes,    Hyperostose  des  Processus.    Starke  Schwellung 

der  hinteren  Gehörgangswandj  theilweise  veranlasst  durch  Knochen- 

Wucherung,     Schwere  pyämtsche  Erscheinungen, 

Der  26jährige  0.  M.  kommt  am  6.  Juni  1892  vegen  intensiver  Ohr- 
Bchmerzen  aaf  der  rechten  Seite,  geschickt  von  einem  Gollegen,  mit  der  An- 

fibe,  es  handle  sich  am  einen  Faronkel.  Schmerzen  bestehen  seit  4  Tagen, 
raher  sei  lange  (10)  Jahre  hindurch  Ausfluss  dagewesen,  in  der  letzten  Zeit 
hingegen  nie  mehr. 

Die  Untersuchung  ergiebt  eine  so  hochgradige  concentrische  Einengung 
des  GehOrgangslumens  mit  buckligem  Vorragen  der  ganzen  hinteren  Wand, 
dasB  man  zun&chst  beinahe  nichts  sehen  kann;  mit  der  Sonde  l&sst  sich  je- 
doch ein  Widerstand  in  der  Tiefe  fühlen  und  es  gelingt  mit  der  Sonde  und 
einem  kleinen  scharfen  Löffelchen  etliche  Brocken  aas  der  Tiefe  heraus  zu 
bekommen;  es  sind  wohl  charakterisirte  gelb  lieh  weisse,  bläulich  opalescirende 
Cholesteatomlamellen.  Es  war  also  die  Entzündung  und  Schwellung  lediglich 
das  Symptom  eines  zur  Zeit  in  der  Aufquellung  begriffenen  Cholesteatoms.  Es 
werden  nun  zunächst,  um  die  Aufweichung  zu  befördern.  Eint  rauf  ei  ungen  von 
Natr.  carbonic.  1,0  Lysol,  1,0  auf  50,0  Aqua  gemacht. 

Etliche  Tage  darauf,  nachdem  der  Meatus  etwas  weniger  stark  ge- 
schwollen war,  gelang  es,  ein  3  Mm.  dickes  und  2  Cm.  langes  Cholesteatom 
des  Gehörgangs  zu  entfernen,  worauf  Schmerzen,  Schwellung  nachliessen. 
Die  hintere  obere  Wand  ra^t  noch  stark  buckelig  herein,  aber  man  kann 
jetzt  doch  das  Trommelfell  m  weitem  Umfange  der  ganzen  hinteren  Hälfte 
zerstört  erkennen  und  in  der  Tiefe  noch  die  gleichen  gelblichen  Massen  in 
der  Pauke  lagernd.  Patient  fieberte  schon  seit  10  Tagen,  seit  2  Tagen  waren 
abendliche  Schüttelfröste  aufgetreten,  neben  heftigen  Kopfschmerzen,  Brechen, 
seit  4  Tagen  Schmerzen  in  dem  Warzenfortsatze,  ohne  Veränderung  seiner 
AuBsendecke,  auch  bleibt  er  bei  der  Percussion  hell. 

Seit  1 V«  Tagen  radiäre  Streifung  am  Augenhintergrund,  starkes  Gefüllt- 
sein der  Venen  mit  Venenpuls  und  Papille  auf  der  kranken  Seite  ganz  ver- 
waschen. Die  Gesichtshälfte  weist  eine  Parese  des  Facialis  auf.  Druck 
unterhalb  der  Gelenkgrube  auf  die  Vena  jugularis  ziemlich  schmerzhaft. 
Kieferdrüseu  geschwellt  und  schmerzhaft.  Am  rechten  Ellbogengelenk  seit 
gestern  eine  schmerzhafte  Anschwellung. 

Unter  solchen  Verhältnissen  wäre  es  gewagt  gewesen,  noch  Zeit  mit 
intratympanalen  Ausspülungen  zu  vertrödeln.  Deshalb  Aufmeisselung.  Hant- 
decken und  Periost  unverändert;  Knochen  bis  0,9  Cm.  nur  compact,  von  da 
ab  ger&tb  man  sofort  in  eine  beinahe  nussgrosse  Höhle,  ausgefüllt  mit  Chole- 
steatommassen.  Es  stellt  sich,  nachdem  sie  einfach  vorläufig  ausgeräumt  war, 
heraus,  dass  sie  in  gleich  breiter  Flucht  in  den  Paukenraum  führt. 

Es  muss  also  der  Aditus  ad  antrum  durch  die  eingepresste  Cholesteatom- 
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massen  mit  der  Zeit  excentrisch  erweitert,  usurirt  worden  sein,  bis  er  mit 
dem  Pankenraum  und  dem  Antnim  in  eine  deich  breite  Höhle  verschmolz. 

Erweiterung  mit  Meissel,  Löffel  und  Zange.  Bei  der  Dorchspülong 
werden,  trotzdem  aus  dem  Paukenraume,  dem  Antrum  und  dem  Meatas  be- 
reits alles  Sichtbare  entfernt  war,  noch  enorme  Massen  von  Cholesteatom 
durch  den  Qehörgang  entfernt.  Von  einer  Wegnahme  der  hinteren  Gehör- 
gangswand, sowie  der  Trommelfellezcision  wird  Abstand  genommen  wegen 
des  verbaltnlssm&ssig  recht  guten  Hörvermögens.  Vena  jugularis  freigelegt, 
aber  nicht  unterbunden,  da  sie  keinerlei  Thrombose  noch  Verfärbung  auf- 
weist, auch  keine  geschwellte  Drüsen  neben  sich  lagern  hat. 

Der  Substanzverlust  im  Knochen  ist  ein  sehr  grosser,  so  dass  auch  so 
die  Bedingungen  f1\r  die  Heilung  gegeben  sein  können. 

Der  Erfolg  war  ein  zufriedenstellender.  Scbmerzhaftigkeit  der  Jugular- 
gegend  ging  zurück,  ebenso  die  Schwellung  am  Ellbogen,  die  Facialparese 
gleicht  sich  erst  am  17.  Tage  nach  der  Operation  langsam  wieder  aus.  Die 
Augenerscheinunffen  waren  vom  ersten  Tage  an  weg. 

Heilung  nach  17  Monaten  mit  persistenter  über  fünfzigpfennigstückgrosser 
Oeffnung  im  Warzenfortsatz. 

Bis  jetzt  kein  Recidiv;  es  wird  der  Kanal  und  Paukenhöhle  wöchentlich 
1—2  mal  mit  2~5proc.  Salicylalkoholglycerinlösung  ausgespült,  was,  wie  ich 
die  Erfahrung  gemacht  habe,  einen  sehr  günstigen  Einfluss  hat  auf  die 
Verhinderung  der  Recidive  des  Cholesteatoms. 

Es  scheint  durch  die  länger  fortgesetzte,  methodische  An- 
wendung der  Salicylsäure  deren  Epidermis  zerstörende  Einwirkung 
in  einer  nicht  zu  unterschätzenden  Weise  zur  Geltung  zu  kommen. 
Ich  glaube  durch  diese  einfache  Nachbehandlung  einen  grossen 
Theil  von  Recidiven  verhütet  zu  haben,  und  es  wäre  ja  gewiss 
sehr  wünschenswerth ,  wenn  wir  durch  ein  solch  einfaches  Ver- 
fahren, das  allerdings  gleicherweise  die  andauerndste  langwährende 
Geduld  von  Seiten  des  Patienten  wie  des  Arztes  in  Anspruch 
nimmt,  sowohl  die  Recidivoperationen  als  auch  die  grossen  Primär- 
eingriffe beschränken  könnten.  Jedenfalls  kann  ein  Versuch,  auf 
einige  Monate  ausgedehnt,  nie  schaden;  nie  wird  natürlich  das 
Verfahren  den  einfacheren  operativen  Eingriff  der  möglichst  breiten 
Eröffnung  des  Antrum  mit  Stehenlassen  der  hinteren  Gehörgangs* 
wand  ersetzen  können,  und  das  soll  es  auch  nicht  im  mindesten ; 
nur  die  gefürchtete  Recidivirung  der  Epithelmassen  sammt  den 
nothwendigen  schweren  secundären  Eingriffen  soll  es  paralysiren, 
ihr  zuvorkommen.  Sistirt  darf  es  erst  werden  nach  vielen,  vielen 
Monaten,  nachdem  allerdings  die  Pausen,  in  denen  die  DurcbspU- 
lungen  vorgenommen  oder  eventuell  auch  die  Einlagen,  in  die 
Lösung  getaucht,  wieder  erneuert  werden,  succesive  immer  grös- 
sere geworden  sind,  wenn  die  Haut  resp.  Schleimhaut  weich  bleibt 
und  auf  lange  Zeit  hinaus  des  Beginnes  der  Epithelabscheidnngen 
entbehrt.  Frühzeitiges  Aufhören  —  und  an  der  Ausdauer  scheitern 
wohl  die  Meisten,  obscbon  die  Procedur  keineswegs  langweiliger 
ist,  als  die  sonstigen  Nachbehandlungen  des  Cholesteatoms  —  bringt 
natürlich  gar  keinen  oder  nur  sehr  geringen  Nutzeffect  zu  Stande. 
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Fall  VIII.  Olitü  med.  chronic,  purul.  perf.  beiderseits,  Rechts 
Perforation  der  ShrapnelV sehen  Membran.  Links  grosser  nteren- 
förmiger  Substanzverlust.  Hyperostose  beider  Processus  mastoid., 
links  Caries  central.  Vorbauchung  der  hinteren  Gehdrgangswand ; 
rechts  Cholesteatom.  Häufig  wiederkehrende  intermittirende  cere- 
brale Erscheinungen. 

Der  22jährige  Patient  stellt  sicii  am  10.  October  1888  zum  ersten  Male 
▼or.  Eiterung  beiderseits  nach  Scharlach  seit  dem  6.  Lebensjahre.  Leidet 
seit  nngeHlhr  8  Jahren  an  beinahe  beständigem  Kopftchmerz;  einsenommen 
sei  der  Kopf  überhaupt  immer.  Von  Zeit  zu  Zeit,  „wenn  die  Ohren  nicht 
mehr  fliessen'S  stelle  sich  Brechen,  Schwindel,  Nackenschmerzen  ein;  auch 
Frösteln  und  Hitze  soll  zu  dieser  Zeit  dann  vorhanden  sein.  Solche  Attaquen 
seien  ungeßkhr  schon  10 — 12  dagewesen. 

Zur  Zeit  wieder,  weshalb  Patient,  der  schon  an  verschiedenen  Orten  in 
Behandlung  stand,  definitive  Hülfe  um  jeden  Preis  verlangt,  wenn  sie  über- 
haupt gegeben  werden  könne. 

Untersuchung  ergiebt  rechts  wenig,  aber  sehr  stinkendes  Secret;  das 
Trommelfell  trübe  mattgrau,  verdickt;  Membrana  Shrapnelli  fehlt  und  weist 
einen  Substanzverlust  auf,  der,  in  ziemlich  zackigen  Contouren,  in  der  Grösse 
eines  Kirschkernes  die  vordere  Paukenwand  durchbrochen  hat.  Die  Watte 
befördert  hier  denselben  übelriechenden  Eiter  zu  Tage,  wie  er  im  Meatus  lag ; 
in  der  Tiefe  lagern  gelbliche  Massen,  mit  der  Sonde  fühlbar.  Rauhigkeit  am 
Knochen  lässt  sich  zur  Zeit  noch  keine  da  nachweisen. 

Hörweite  für  Flüstersprache  47«  Meter.  Links  ziemlich  viel  gelbgrüner, 
stinkender  Eiter;  nierenförmige  grosse  Lücke  mit  dicken  callösen  Rändern, 
die  die  hinterer  Hälfte  einnimmt  und  nur  wenig  bis  über  die  Medianlinie  in 
die  vordere  Hälfte  hinüberreicht;  in  der  Tiefe,  tbeilweise  über  die  Ränder 
hinausragend,  stark  blutende  Granulationen. 

Hörweite  0,80  Meter  für  Flüstersnrache.    Temperatur  am  Abend  38,2. 

Schmerzen  in  der  linken  Kopf  hälfte,  Brechen.  Trotz  meines  Versuches, 
noch  conservativ  zu  verfahren,  will  Patient  absolut  die  Operation,  die  ich 
ihm  als  ultimum  refugium  vorgeschlagen  hatte,  gleich  vornehmen  lassen,  da 
er  überzeugt  sei,  dass  es  so  doch  nicht  mehr  anders  werde;  das,  was  ich 
machen  wolle,  sei  schon  tausend  Male  ohne  Erfolg  gemacht  worden. 

Ich  musste  noch  bei  der  Operation  sagen,  dass  er  vollkommen  recht 
hatte.  Es  wurde  also  die  Aufmeisseluog  links  zunächst  ausgeführt,  obschou 
die  äussere  Decke  des  Warzenfortsatzes  nicht  im  mindesten  verändert,  auch 
nicht  auf  Druck,  ja  nicht  einmal  spontan  schmerzhaft  war. 

21.  October  1888.  Hautdecken  und  Periost  ohne  jede  Veränderung. 
Sehr  wenige  Gefässlöcher  an  der  Basis  des  Processus  wahrzunehmen.  Knochen 
sehr  derb  massis,  Corticalis  dick  eburneisirt,  darauf  eine  Lage  noch  leicht 
diploeüscher  Substanz,  dann  aber  sofort  wieder  lauter  compacter,  fester 
Knochen  ohne  alle  Lufträume  bis  1,2  Cm.  Tiefe.  Bei  kaum  1,4  Cm.  Tiefe 
wird  eine  über  bohnengrosse  Höhle  eröffnet,  die  eingedickten  und  jüngeren 
Eiter  enthält,  deren  Wandungen  sehr  morsch  bröckelig- cariös  sind;  die  Spü- 
lung fährt  prompt  durch  den  Meatus.  Der  Substanzverlust  im  Knochen  war, 
nachdem  die  Hönle  in  ihrer  sklerotischen  Umgebung  ausgestemmt  und  völlig 
ausgekratzt  war,  von  beinahe  Zwetschgengrösse. 

Anfänglich  nach  der  Operation  wurden  die  Erscheinungen  des  Schwindels 
u.  s.  w.  beinahe  noch  heftiger;  das  stellte  sich  aber  jedesmal  nach  den  durch- 
aus nicht  forcirten  Durchspülungen  ein.  Als  sie  weggelassen  wurden,  blieben 
sie  bald  auf  die  Dauer  aus.  Auch  eine  in  den  ersten  Tagen  sehr  deutlich 
ausgesprochene  Facialparese  bildete  sich  wieder  zurück. 

Trotzdem  die  Kopfschmerzen  nun  vorüber  waren,  Patient  sich  nach 
zwei  Monaten  sehr  erholt  und  gekräftigt  hatte,  wollte  er,  ehe  noch  die  Wunde 
des  linken  Processus  völUg  ausgeheilt  war,  sich  der  Operation  rechts  unter- 
ziehen. Ich  entschloss  mich  dazu  um  so  eher,  als  ich  des  Cholesteatoms  von 
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▼orn  nicht  recht  Herr  werden  konnte;  trotz  aller  Aasspülnngen  blieb  immer 
wieder  noch  etwas  znrfick. 

Es  wurde  deshalb  am  3.  Januar  1S89  die  Aufmeisselung  rechts  gemacht. 
Hautdecken  wie  links.  Hyperostose  noch  viel  st&rker  ausgesprochen  au  links ; 
auf  die  sklerosirte  Corticalis  folgt  nur  lauter  compacte  Knochensubstans  ohne 
alle  Lufträume;  in  1,6  Cm.  Tiefe  wird  das  Antnim  als  kaum  eibsensrosse,  mit 
atrophischer  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle  freigelegt;  sie  ist  abseitig  ab- 
geschlossen,  und  muss  der  Aditus  ad  antnim  kUnstlich  ausgemeisselt  w^en. 
Von  da  aus  gelingt  es  nun,  noch  sehr  grosse  Massen  durch  die  seiner  Zeit 
schon  erweiterte  und  ausgekratzte  Oeffnung  in  der  vorderen  Paukenwand  in 
den  Meatus  herauszuspülen ,  so  dass  also  der  Zweck  der  Operation  —  die 
Stacke*  sehe  war  damals  noch  nicht  so  bekannt  —  erreicht  war. 

Nach  t4  Tagen  reiste  Patient  ab;  das  Hörrermflgen  war  links  1,60  Meter. 
FlQstersprache  rechts  gleich  geblieben ;  die  beiden  Knochenkanäle  standen  noch 
offen.    Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Ich  habe  diese  8  Fälle  in  exteDSo  angeführt ,  weil  sie  alle 
sowohl  im  Symptomencomplex,  als  auch  bei  Gelegenheit  der  Ope- 
ration die  deutlichst  ausgesprochene  Hyperostose  speciell  im 
Warzentheile  erkennen  Hessen;  bei  allen  waren  die  lufthaltigen 
Räume  des  Processus  beinahe  oder  völlig  geschwunden  und  ob- 
literirt  und  das  Antrum  entweder  verkleinert  oder  excentrisoh 
durch  Caries  erweitert,  lieber  die  nun  folgenden  Fälle,  in  deDen 
sich  gelegentlich  Hyperostose  vorfand,  will  ich  nur  kurz  fragmen- 

tär  berichten. 

Fall  IX. 

28 jähriger  Mann,  Otitis  med.  chron.  purul,  seit  15  Jahren  bestehend. 
Herzförmige  Perforation  des  rechten  Trommelfells  mit  theüweise  freiliegendem 
Hammergriff;  Lücke  hauptsächlich  nach  hinten;  seit  6  Wochen  Reizerschei- 
nuDgen  von  Seiten  des  Gehirns ;  seit  3  Wochen  Schmerzhaftigkeit,  aber  keine 
Schwellnng  am  Warzenfortsatz.  Aufmeisselung  am  15.  März  1894.  Corticalis 
eburneisirt;  Knochen  weiter  noch  circa  4  Mm.  weit  compact  sklerotisch;  von 
da  ab  dann  kleine  Hohlräume.    Caries  im  Antrum. 

Fall  X 

Otit.  med.  chron.  perf.  purul.  sin.  seit  4  Jahren;  16 jähriger  Knabe. 
Untersuchung:  Trommelfell  liuks  zerstört  in  der  vorderen  oberen  Hälfte;  Paoken- 
schleimhaut  nach  Entfernung  eines  erbsengrossen  Polypen  stark  granalös. 
Kopfschmerz,  Brechen,  Fieber;  Schmerzen  in  der  linken  Temporal-  und  Occi- 
pitalgegend,  Warzenfortsatz  frei  von  Schwellung  und  keinen  Schmerz  auf- 
weisend,  auch  nicht  gedämpft.  Bei  der  Aufmeisselung  (18.  October  1893) 
Haut-  und  Weichtheüe  unverändert.  Corticalis  normal,  nicht  eburneisirt,  doch 
darunter  eine  breite  Lage  sklerotischen  verdichteten  Knochens,  durch  den 
man  erst  in  1,2  Cm.  Tiefe  in  das  cariöse  Antrum  kommt;  zudem  noch  Fistel 
im  Knochen  hinten  und  oben  (aussen  nicht  sichtbar  Rewesen),  die  auf  einen 
extraduralen  Abscess  unmittelbar  neben  dem  Sinus  führt. 

Fall  XL 

58 jähriger  Mann  (F.  H.),  seit  1  Vi  Jahren  an  linksseitiger  Mittdohreite- 
rung  leidend.  Trommelfell  links  beinahe  eanz  zerstört  bis  auf  einen  schmalen 
Saum.  Hammer  nackt  nach  innen  gegen  die  Paukenwand  geschlagen.  Schleim- 
haut weniff  hyperämisch,  blass  fahl,  torpide.  £iterung  dünn,  aber  stinkend; 
zeitweise  dick,  wie  mit  Käsebröckeln  untermischt.  Ueberhalb  der  Basis  des 
Warzenfortsatzes,  etwas  nach  hinten  zu  führt  ein  Fistelgang  auf  rauhen 
Knochen.  Seit  3  Wochen  stärkere  Erscheinungen ;  seit  8  Tagen  Schmerzen, 
seit  2  Tagen  Brechen,  Stauungspapille,  Nackenschmerzen  und  Fieber.  Hant- 
decken über  dem  Warzenfortsatze  unverändert.    Schall  hell. 
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Operation  6.  April  1S93.  Zan&cbst  Aufmeisselong;  sie  ergiebt  Cortlcalfs 
ebnmeisirt,  weiter  den  Knochen  in  der  Tiefe  hart,  verödet,  bis  auf  das  nuss- 
grosse,  erweiterte  Antmm  mit  zwei  ganz  kleinen  Nebenr&nmen;  von  dem 
hinteren  Pol  des  Antmms  geht  eine  Fistel  gerade  nach  innen  and  hinten 
oben,  um  in  der  Fistel  auszulaufen,  die  subcutan  diagnosticirbar  war.  üier 
ist  der  Sitz  eines  zwei  Löffel  Eiter  enthaltenden  epiduralen  Abscesses.  Im 
erweiterten  Antrum  ein  zerfallenes  Cholesteatom. 

Fall  XI  L 

25  jähriger  kräftiger  Mann,  seit  11  Monaten  im  Anschluss  an  Influenza 
an  Mittdohreiterung  rechts  leidend;  häufis  Schwindel,  Kopf  eingenommen; 
seit  3  Wochen  starker  Kopfschmerz  rechts,  Neigung  nach  vornüber  zu  fallen. 

Trommelfell  weist  eine  nur  hanfkomgrosse  Perforation  an  der  hinteren 
oberen  Partie  auf,  aus  der  eine  Zapfengranulation  herausragt.  Eiterung  sehr 
profus.  Nachdem  trotz  Abtragung  der  Granulation,  Spaltung,  Intratympanalen 
AnsspOlungen ,  Einträufelung  von  Sublimatalkohol  kein  Erfolg  erzielt  war, 
wird  am  25.  Januar  1894  die  Aufmeisselnng  des  kaum  druckempfindlichen, 
aber  nicht  geschwollenen  Warzenfortsatzes  vorgenommen.  Yielleicht  eine 
kleine  Abdämpfung,  aber  jedenfalls  nicht  typisch.  Hautdecken,  Periost  intact, 
GeftsalÖcher  wenige.  Corticalis  sehr  dicht  hart,  auf  sie  noch  4—6  Mm.  com- 
pacte Knocbensubstanz  ohne  alle  Lufträume,  dann  erst  kommt  eine  einzige 
kirschsrosse  Höhle  in  1,1  Gm.  Tiefe  im  Ganzen  zum  Vorschein;  das  Antrum, 
das  Elter  und  Knochenspähne  enthält. 

Damit  nicht  etwa  der  Einwurf  erhoben  werden  könnte,  es  sei 
yielleicht  der  Warzenfortsatz  nicht  überall  eröffnet  worden,  dass 
tiefer  gelegene  Hohlräume  eventuell  doch  unentdeckt  bleiben 
konnten,  erlaube  ich  mir,  die  Bemerkung  einzuschalten,  dass  bei 
wohl  sämmtlichen  Fällen  der  Warzenfortsatz  von  der  Basis  bis 
an  die  Spitze  abgetragen  wurde,  so  dass  also  irgend  welche 
pneumatische  Zellen  sich  der  Erkennung  nicht  gut  entziehen  konnten. 
Uebrigens  wäre  auch,  wenn  selbst  die  Abtragung  nicht  in  der 
Weise  erfolgt  wäre,  das  Bild  immer  ein  solches  gewesen,  dass 
man  mit  Sicherheit  auf  den  Bau  des  Warzenfortsatzes  hätte 
schliessen  können. 

Fall  XIIL  Chronische  Mütelohreüerung  rechts;  Exostosen  des 
rechten  Meatus.  Hyperostose  des  Warsenf ortsaizes;  starke  me- 
ningeaie    Retzerschermmgen    behoben    durch   die   Abtragung    der 

Exostosen. 

Frl.  £.  A.,  17  Jahre  alt,  eine  ausserordentlich  grosse,  aber  sehr  schwäch- 
liche und  anämische  Person,  deren  Vater  an  Lungentuberculose  zu  Grunde  ging, 
leidet  seit  ihrem  4.  Lebensjahre  an  einer  rechtsseitigen  Mittelohreiterung,  Scar- 
latina.  Im  Alter  von  10  Jahren  stellte  sich  eine  Schwellung  des  Warzenfortsatzes 
ein,  die  zu  spontanem  Durchbrnch  führte;  aus  der  Fistel  soll  1  Jahr  lang 
Eiter  geflossen  sein,  seither  ist  der  Kanal  vernarbt.  Aus  dem  Ohre  sollen 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  weissliche  Fetzen  unter  colossalem  Gestanke  entleert 
haben  und  war  dann  das  subjectiye  Befinden  jedesmal  wieder  auf  längere 
Zeit  ein  bedeutend  besseres.  Aufgehört  hat  die  Eiterung  aus  dem  Ohre 
gar  nicht. 

Am  20.  April  1S92  stellt  sie  sich  vor  mit  der  Angabe,  sie  leide  schon 
seit  einigen  Wochen  an  einem  permanenten  Kopfschmerz,  Schmerz  in  der 
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WarzeDforUatzg^end.  Unlust  zu  jeder  geistigen  und  auch  körperlichen  Ar- 
beit; auch  Schwindelgefühl  soll  schon  des  Oefteren  vorhanden  gewesen  sein. 
Die  £iterung  aus  dem  Obre  sei  geringer  als  früher  und  seither  fühle  sie  auch, 
abgesehen  von  den  rechtsseitigen  Kopfschmerzen,  eine  immerwährende  Ein- 
genommenheit des  ganzen  Kopfes.  Objectiv  l&sst  sich  feststellen: 
Hörweite  R  (Flüster)  — 0. 

L  B-  8  Meter. 

Knochenleitung  überwiegend,  Stimmgabeltöne  nach  rechts  verlegt. 

Po]itzer*sches  Verfahren  bringt  ein  scharfes,  aber  mühsam  durchdringen- 
des nur  gequetschtes  Perforationsger&usch  hervor.  In  dem  rechten  Meatns 
lagert  eine  geringe  Menge  gelblich-grünen,  stinkenden  Eiters;  die  tieferen 
Partien,  das  Trommelfell,  können  überhaupt  nicht  gesehen  werden,  da  der 
Gehörgang  beiniüie  völlig  verschlossen  ist  durch  einen  grossen  von  der  hin- 
teren und  oberen  Wand  ausgehenden,  mit  normaler,  nicht  gerötheter  Haat 
überzogenen  Höcker  von  steinharter  Consistenz.  Das  Lumen  ist  gerade  so, 
dass  man  noch  mit  einer  Sonde  in  die  Tiefe  vorgehen  kann  an  der  vorderen 
unteren  Wand:  das  ist  die  ganze  Gommunication. 

An  der  Warzenfortsatzgesend  befindet  sich,  der  La^e  des  Antrums  ent- 
sprechend, in  der  oberen  H&lfte  eine  tiefe,  trichterförmig  eingezogene,  fest 
adh&rente  Narbe.  Das  linke  Ohr  ist  völlig  normal ;  auch  weist  hier  der  Ge- 
hörgang keinerlei  Anomalie  auf:  sein  Lumen  ist  bis  zum  Trommelfell  gut  zu 
übersehen. 

Da  die  Erscheinungen  der  Secretretention  nicht  nur  nicht  zurückgingen, 
sondern  immer  ärger  wurden,  indem  sich  noch  häufiger  Brechreiz,  Augen- 
flimmern,  starke  Gehstöniogen,  Fieberbewegungen  einstellten  —  Secret  konnte 
in  der  letzten  Zeit  gar  keines  mehr  aus  dem  Ohre  entfernt  werden,  weil  das 
an  und  für  sich  minimale  Loch  jetzt  durch  eine  leichte  accidentelle  Schwel- 
lung völlig  zugelegt  war  —  so,  war  Patientin  mit  der  Proposition  des  opera- 
tiven Eingriffs  einverstanden.  Der  Warzenfortsatz  war  in  der  letzten  Zeit 
empfindlich  geworden,  ohne  aber  Röthnng  und  Schwellung  aufzuweisen.  Es 
konnte  nach  der  Sachlage  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Retention  von  Secreten,  möglicher  Weise  auch  um  ein  Cholesteatom 
handelte,  das  neuerdings  in  Quellung  gerathen  sein  mochte. 

Am  31.  Mai  1892  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Bogenschnltt  bis  in 
die  Temporalgegend  längs  der  Insertion.  Weichtheile  nicht  geschwollen.  Beim 
Zurückschieben  des  Periostes  nach  hinten  ergiebt  sich  der  frühere  Fistelkanal 
in  der  Tiefe  als  in  comjpactem  Knochen  ziehend  als  glatter  langer  Trichter. 

Es  wird  nun  die  Ohrmuschel  nach  vorn  umgelegt,  die  Gehörgansswand 
mit  vieler  Mühe  abpräparirt  ohne  Verletzung,  und  man  kann  nun  nach  voll- 
ständiger Auslösung  sehen ,  dass  der  ganze  knöcherne  Meatus  ausgefüllt  ist 
von  zwei  elfenbeinharten  Knochenwucherungen,  die  beide  von  der  hinteren 
oberen  Wand  ausgehen,  die  grössere  hintere  hat  beinahe  Uaselnussgrösse  er- 
reicht, die  vordere  ist  nicht  viel  kleiner;  sie  sind  beide  durch  eine  ziemlich 
tiefe  Furche  von  einander  getrennt. 

Successive  werden  nun  zuerst  die  vordere,  dann  die  hintere  Exostose 
mit  dem  Meissel  weggeschlagen;  sie  bestehen  ganz  aus  glänzend  gelblicher 
elfenbeinartiger,  sehr  harter  Knochensubstanz.  Aber  diese  Consistenz  erstreckt 
sich  nicht  Bios  auf  die  beiden  Auswüchse  des  Meatus,  auch  die  weiteren 
Partien  der  Gehörgangswandung,  sowie  die  ganze  Warzenfortsatzpartie  weisen 
dasselbe  eburneisirte  Gefüge  auf.  Es  war  eine  über  wälschnussgrosse  Höhle 
bei  1,8  Cm.  Tiefe  in  lauter  steinhartem  Knochen  ausgemeisselt  und  immer 
war  noch  kein  Eiter  wahrzunehmen. 

Erst  nachdem  der  letzte  Rest  der  Gehörgangswand  und  der  Uebergang 
zum  oberen  Paukendach  voll  weggenommen  war,  trifft  man  auf  die  Pauken- 
höhle und  kann  nun,  nachdem  das  Antrum,  das  als  kirschgrosser  Blindsack 
mit  dem  Recessus  communicirt,  ordentlich  zugängig  gemacht  war,  wenig  Eiter, 
viel  käsige  Bröckel  und  ein  haselnussgrosses  Cholesteatom  entfernen  und  zu- 
gleich wahrnehmen,  dass  die  Wandungen  der  Trommelhöhle,  specidl  die 
vordere  und  die  seitliche  im  Uebergang  zur  oberen  stark  cariös  usurirt  sind, 
sowie  dass  die  Paukenhöhle  stark  erweitert  ist.  Von  Hammer  und  Amboss 
ist  nichts  mehr  wahrzunehmen-   Beim  weiteren  Vorgehen  wird  Facialiszucken 
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beobachtet  und  deshalb,  nachdem  die  Wandungen  des  sehr  grossen  Defectes 
gegl&ttet  waren ,  die  Ohrmuschel  zurQckgelagert  und  die  überschüssige  Haut 
der  Warzenfortsatzbedeckun^  in  die  Knochenhöhle  hineintamponirt. 

Gleich  nach  der  Operation  bestand  eine  Facialparese,  die  sich  aber  bis 
zum  lt.  Tage  gehoben  hatte.  Der  weitere  Yerlanf  bot  mit  Ausnahme  einiger 
stürmischer  Erscheinungen  am  Anfange  nichts  Besonderes  mehr  dar.  Die  sub- 
jectiren  und  objectiven  Symptome  der  meiiing:ea]en  Reizunff  blieben  von  da 
ab  dauernd  weg,  anch  konnte  Patientin,  die  wieder  ihre  frühere  Agilit&t  er- 
langt hatte,  ununterbrochen  sich  lange  Zeit  geistig  beschäftigen,  ohne  irgend 
welche  Ermüdung  oder  Kopfschmerz  aufzuweisen ;  ebenso  war  auch,  so  weit 
das  überhaupt  bei  einem  weiblichen  Wesen  ihres  Standes  in  Frage  kommt, 
die  Fähigkeit  zu  körperlicher  Arbeit  wiedergegeben;  sie  konnte  ohne  grosse 
Anstrengung  und  üble  Folge  sogar  Berge  steigen.  Die  Chlorose  hat  sich 
nicht  verändert,  sie  ist  immer  gleich  geblieben.  Heilung  definitiv  nach 
6V<  Monaten.  Bei  einer  1V<  Jahre  nach  der  Entlassung  vorgenommenen  Prü- 
fung konnte  noch  das  gleiche  gute  Resultat  constatirt  werden. 

Epikritische  Betrachtungen  zu  Fall  XIII.  Wenn  ich 
diesen  Fall  nicht  in  der  Reihe  der  übrigen  betrachtet  habe,  so  ge- 
schah das  deshalb,  weil  man  ihn  vielleicht  als  einen  nicht  ganz 
reinen  hätte  auffassen  können;  obschon  an  dem  Mädchen  selbst 
keine  Tabercnlose  nachweisbar,  so  war  doch  eine  hereditäre  Be- 
lastung auf  keinen  Fall  stricte  von  der  Hand  zu  weisen.  Dass 
die  Chlorose  hier  eine  von  dem  Ohrenleiden  unabhängige  selb- 
ständige Erkrankung  war,  geht  ans  der  Fortdauer  derselben  auch 
nach  Heilung  der  Otitis  hervor. 

Was  die  Lagerung  des  Falles  selbst  anbelangt,  so  können 
wir  deutlich  zweierlei  aus  ihm  ersehen.  Erstens  ist  es  die  chro- 
nische Eiterung  sicherlich  selbst  gewesen,  die  im  Laufe  der  Zeit 
zur  Übermässigen  Enochennenbildung  geführt  hat,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  sowohl  im  knöchernen  Abschnitte  des  Gehörgangs 
sich  zwei  ziemlich  grosse  Elfenbeinezostosen  bildeten,  als  auch  der 
Warzenfortsatz  selbständig  in  das  Gebiet  der  centrifugalen  Con- 
densation  einbezogen  wurde;  er  war  ebenfalls  in  toto  ebumeisirt. 

Dass  das  nicht  die  Folge  einer  eventuellen  Veranlagung  ge- 
wesen ist,  geht  ganz  einfach  schon  ans  dem  Befunde  des  anderen 
Ohres  hervor;  dieses  war  normal  bezüglich  seines  Gehörgangs- 
lumens; femer  ans  der  Obliteration  der  Warzenfortsatzzellen. 
Denn  wenn  der  Processus  in  früheren  Jahren  schon  ebumeisirt  ge- 
wesen wäre,  auch  nur  an  der  Corticalis,  so  wäre  der  Spontan- 
durchbruch, und  noch  dazu  an  einer  der  Norm  völlig  entsprechen- 
den Stelle,  eben  nicht  erfolgt. 

In  zweiter  Linie  ist  der  Fall  wieder  ein  eclatanter  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  eben  ausgeführten  Behauptung,  dass  die 
Hyperostose  unter  allen  Umständen  als  eine  ungünstige,  gefahr- 
bringende Gomplication  der  Mittelohreitemng  aufzufassen  ist.  Der 
Gehörgang  war  erst  beinahe,  dann  völlig  für  den  Secretabfluss 
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gesperrt;  nach  hinten,  dnreh  den  Warzenfortsatz,  konnte  sich  der 
Eiter  ebenfalls  keinen  Abfluss  versehaffen,  trotz  des  yorgezeich- 
neten  und  bereits  einmal  mit  Erfolg  betretenen  Aasweges:  somit 
musste  es  noth wendig ,  da  die  Ableitung  dareh  die  Tube  nicht 
genfigte  und  noch  eine  Quellnng  einer  Cholesteatommasse  dazu 
in  die  Wagschale  fiel,  zu  den  schweren  Erscheinungen  der  Secret- 
retention  mit  meningealen  Symptomen  kommen. 

Dass  die  Kunsthttlfe  durch  diesen  Vorgang  auch  in  einem 
nicht  ganz  geringen  Grade  erschwert  wurde,  kann  ftlglich  noch 
als  dritter  Factor  angeschlossen  werden. 


Allgemeine  epikritisehe  Sehlussfolgerungen.  Wenn 
wir  zunächst  der  Eingangs  berührten  Frage,  ob  die  Hyperostose 
als  ein  Schntzdamm  oder  ob  sie  als  geradezu  als  erschwerende 
unglückliche  Gomplication  anzusehen  sei,  an  der  Hand  der  hier 
gegebenen  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  genauen  Be- 
richte, nun  noch  kurz  näher  treten  wollen,  so  ergiebt  sich  zur 
Evidenz,  dass  die  letztere  Anschauung  allein  die  richtige  sein 
kann.  Es  liegt  hier  zwar  nur  ein  einziger  Sectionsbefund  vor,  jedoch 
dürfte  der  von  einer  so  prägnanten  Ueberzeugungskraft  sein,  dass 
wir  da  keinen  Zweifel  mehr  hegen  können:  wäre  die  Hyperostose 
nicht  gewesen,  so  hätte  sich  der  Eiter  einen  Durchbruch  nach 
aussen  durch  den  Warzenfortsatz  bahnen  können;  so  aber,  wie  da 
die  Verhältnisse,  die  ja  allerdings  noch  dazu  weiterhin  compli- 
cirt  waren,  lagen,  musste  er  nothwendig  den  TerhängnissvoIIen 
Weg  gegen  das  Schädelinnere  nehmen. 

Aber  auch  die  klinischen  Fälle  lassen  mit  nichts  zu  wünschen 
übrig  lassender  Deutlichkeit  erkennen,  dass  wir  in  der  Hyperos- 
tose lediglich  ein  ungünstiges,  die  otitischen  Erkrankungen  des 
Schädelinneren  sehr  leicht  direct  hervorrufendes  complicatorisebes 
Moment  zu  erblicken  haben.  Ein  gut  Theil  der  operirten  Fälle 
wäre  unfehlbar  wohl  infolge  intracranieller  consecutiver  Processe 
zu  Grunde  gegangen,  wenn  nicht  noch  durch  rechtzeitige  Kanst- 
hülfe  die  Sache  nach  aussen  hätte  abgelenkt  werden  können. 

Obschon  unter  den  vorliegenden  13  Fällen  nur  einer  ist,  bei 
dem  das  Antrum  wegen  der  Hyperostose  nicht  mehr  vorhanden  war, 
wie  dies  z.  B.  auch  von  Schwartze  beschrieben  wird,  so  bleibt 
doch  noch  als  weitere  Gonsequenz  eine  derartige  Verdickung  der 
Knochensubstanz,  dass,  ganz  abgesehen  von  der  Unmöglichkeit  der 
spontanen  Heilung,  eine  ausserordentliche  Erschwerung  des  Heil- 
verfahrens als  ein  in  technischer  Beziehung  nicht  zu  unterschätzen- 
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des  Moment  daraus  roBoltirt:  dieser  elfenbeinäholiche  steinharte 
Knochen  erlaubt  ein  nur  ziemlich  langsames  Vorgehen  und  er- 
heischt grosse  Vorsicht,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  wegen  der 
Sprödlgkeit  und  leichten  Splitternng  des  Knochens,  besonders  in 
den  hier  immer  regelmässig  zu  setzenden  grösseren  Tiefen.  Bei 
diesen  sklerosirten  Warzenfortsätzen  kommen  wir  beinahe  nie  vor 
1,6 — 1,8  Cm.  Tiefe  in  das  Antrum;  zuweilen  muss  auch  noch  bis 
zu  2  Cm.  oder  darttber  vorgegangen  werden ,  und  diese  Tiefen 
haben  bekanntlich  auch  ihre  Schattenseiten. 

Auch  sind  mancherlei  Merkmale,  wie  z.  B.  die  Gefässlöcher 
an  der  Wurzel,  die  uns  kleine  Wegweiser  abgeben  können,  meist 
nicht  oder  nur  sehr  rudimentär  ausgeprägt 

Und  gerade  so  wie  die  Sklerose  ^e  operative  Technik  in  ge- 
wissem Sinne  erschwert,  gerade  so  legt  sie  der  Diagnose  eine 
Menge  Hindemisse  in  den  Weg.  Sonst  haben  wir  sichere  Anhalts- 
pankte,  hier  haben  wir  immer  blos  wahrscheinliche  Leitungspunkte. 
Allerdings  wird  der  Symptomencomplez  der  Hyperostose,  je  mehr 
und  sorgfältiger  auf  ihn  Acht  gegeben  wird,  mehr  und  mehr  ein 
sicher  zu  diagnosticirender  werden,  und  dazu  können  die  obigen 
klinischen  Bilder  vielleicht  auch  ein  klein  Theil  beitragen  helfen. 

Damit  kommen  wir,  in  gewissem  Sinne  wenigstens,  auch  auf 
die  die  Hyperostose  verursachenden  Momente  zu  sprechen.  Da 
möchte  ich  zunächst  allgemein  nochmals  betonen,  dass  die  12  Fälle 
in  der  Hinsicht  ausgesuchte  sind,  dass  ich,  wie  ja  bereits  Ein- 
gangs angedeutet  wurde,  nach  dem  Vorgange  Lemcke's  nur 
solche  in  das  Bereich  unserer  Betrachtung  zog,  die  als  ander- 
weitig gesunde  gelten  konnten  bis  auf  das  Ohrenleiden,  also  keine 
Allgemeinanomalien  aufwiesen,  denen  die  Knochenwucherung  in 
die  Schuhe  geschoben  werden  könnte.  Es  waren  also  Luetiker, 
Arthritiker  und  sonstige  vor  Allem  auszuschliessen.  Den  einzigen 
zweiten  Fall,  bei  dem  eine  Chlorose  vorlag,  glaube  ich  doch  als 
ToUwerthig  ansehen  zu  dürfen,  weil  die  Blutanomalie  offenbar 
im  directen  Causalnexus  stand  mit  der  beiderseitigen  chronischen 
Ohrerkranknng,  was  am  besten  auch  daraus  erhellt,  dass  die 
Patientin  nach  Ablauf  der  doppelten  Operation  sich  nicht  blos 
beztiglicb  ihres  körperlichen  Wohlbefindens,  respective  Aussehens 
erheblich  gebessert,  geheilt  zeigte,  sondern  auch,  objectiv  nach- 
weisbar, ihre  Chlorose  gemäss  des  Blntbefundes,  der  Minderung 
der  weissen  Blutzellen  und  der  beinahe  ans  Normale  grenzenden 
Zunahme  der  Erythrocyten,  verloren  hatte. 

Ist  es  ja  doch  eme  bekannte  Thatsache,  dass  die  durch  lange 
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Jahre  fortdauernde  immerwährende  Besorption  der  Toxine  des 
Ohreiters  neben  den  eventaell  letalen  Folgeerkranknngen  aach 
sonstige  schwere  Beeinträchtigung  der  Gesammternährung,  der 
normalen  Blutmischung  hervorzurufen  vermag. 

Ich  habe  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  auch  hier  nicht 
des  Falles  Erwähnung  gethan,  den  ich  in  diesem  Archive 
Bd.  XXXIII,  S.  168  als  centrale  primäre  Tuberculose  des  Warzen- 
fortsatzes beschrieb,  obschon  der  die  prägnanteste  Hyperostose 
aufwies;  und  so  habe  ich  noch  manche  Fälle  ausscheiden  müssen. 

Als  erstes  ftlr  das  Zustandei^ommen  der  Hyperostose  zunächst 
in  Frage  kommendes  Moment  haben  wir  der  Zeitdauer  des 
Eiterungsprocesses  zu  gedenken. 

Es  geht  aus  den  Beobachtungen  hervor,  dass  die  ausge- 
sprochene Hyperostose  beinahe  nur  bei  sehr  langer  Dauer  der 
Eiterung  zur  Entwicklung  gelangt.  Fassen  wir  zur  näheren  Er- 
härtung die  Zahlen  ins  Auge,  so  haben  wir  in  den  Fällen  von 
reiner  schwerer  Hyperostose,  also  von  Fall  I— VIII  und  XIII 
folgende  Zeiten : 

I.  39  Jahre  alt,  Mann,  Eiterung  seit  über  25  Jahren 

II.  20  =  ::  Weib,  =  ^  15  = 

IIL  18  ^  =  Mann,  =  =  10  = 

IV.  24  =  =         ^  =  =  14  -- 

V.  37  =  =  Weib,  =  --  10  = 

VI,  42  --  =  Mann,  =  ^  27  - 

VII.  26  =  =         =  :=  =  10  ^ 

VIII.  22  =  =         =  -'  =  16  -- 

XIII.  17  =  =  Weib,  -  =  13  = 

und  in  den  4  restirenden,  bei  denen  keine  absolute  Obliteration 
vorlag: 

IX.  28  Jahre  alt,  Weib,  Eiterung  seit  über  15  Jahren 

X.  16      ::        =     Mann,         =  =  4       = 
XL  58      --        =         =             -           =  V\%    = 

XII.  25      =        =         =  =  =  11  Monaten. 

Wir  ersehen  also  aus  dieser  kleinen  Zahlenreihe,  dass  die 
Eiterung  in  den  schweren  Fällen,  die  auch  ausnahmslos  mit  ge- 
fährlichen Symptomen  einhergingen,  nicht  unter  10  Jahren,  in 
den  extremsten  Fällen  sogar  25  und  27  Jahre  bestanden  hatte; 
in  den  weniger  stark  ausgesprochenen  Fällen  variirt  diese  Zeit 
herunter  bis  zu  11  Monaten,  das  ist  die  kürzeste  von  uns  be- 
obachtete Zeit. 

Damit  will  ich  natürlich  durchaus  keinen  etwa  allgemein  gelten 
sollenden  Grundsatz  ausgesprochen  haben,  als  ob  die  Hyperostose 
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nicht  schliesslich  auch  früher  zu  Stande  kommen  könne.  Immer- 
hin dürfen  wir  aber  annehmen,  dass  sie  sich  erst  im  Laufe  einer 
langen  Zeit,  gewöhnlich  wohl  erst  im  Laufe  vieler  Jahre  entwickle 
durch  den  Beiz  der  chronischen,  immerwährend  Zersetzungsprodncte 
liefernden  Entzündung. 

Möglich  ist  es  ja  natürlich,  dass,  was  nach  den  Untersuchungen 
Zuckerkandl's  (I.e.)  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hört, manche  Warzenfortsätze  schon  von  Natur  aus  eine  geringe 
Entwicklung  des  pneumatischen  Höhlensystems  aufweisen,  noch 
leichter  und  folgerichtig  auch  frühzeitiger  die  Condensation  acqui- 
riren;  jedoch  dürfen  wir  auf  keinen  Fall  annehmen,  dass  alle 
byperostotischen  Warzenfortsätze  schon  von  Hause  aus  so  prä- 
disponirt  sein  müssen.  In  einem  gut  Theil  der  Fälle  waren  sie 
gewiss  zu  Beginn  der  Erkrankung  völlig  normal  mit  lufthaltigen 
Bäumen  versehen,  und  erst  im  Laufe  der  Zeit  gelangten  diese  dann 
zur  Obliteration. 

Möglich  ist  es  dabei,  dass  es,  in  je  früherem  Lebensalter  sich 
die  primäre  Erkrankung  einstellt,  um  so  eher  in  späterer  Zeit 
zur  Hyperostose  kommen  kann,  und  es  wird  der  Grund  vielleicht 
UQi  so  leichter  da  schon  gelegt  werden  können,  als  der  Warzen- 
fortsatz des  Kindes  noch  nicht  völlig  entwickelt,  mithin  bestim- 
menden Wachsthumseinflüssen  sich  nicht  unzugänglich  zeigen  wird. 

Wir  sehen  also  sowohl  an  der  Hand  meiner  Fälle  als  auch  der 
zahlreichen  sonst  in  der  Literatur  zerstreuten  Bemerkungen,  dass 
die  Knochencondensation  ein  Product  des  chronischen 
Eiterungsreizes  sein  muss.  Dass  das  richtig  ist,  sehen  wir  aus 
der  Vergleichung  mit  den  acuten  Fällen  von  Warzenfortsatzerkran- 
kung;  hier  finden  wir  wohl  so  ziemlich  nie  eine  Hyperostose.  Ein 
prägnantes  Beispiel  fUr  die  Bestätigung  dieser  Ansicht  haben 
wir  in  unserem  Falle  V;  hier  hatte  sich  nach  10  jähriger  Eiterung 
auf  der  einen  Seite  eine  Hyperostose  etablirt;  als  ein  Jahr  nach 
der  Operation  dieser  Hyperostose  der  Warzenfortsatz  der  anderen 
Seite  wegen  einer  acuten  Erkrankung  derselben  eröffnet  werden 
mnsste,  zeigte  sich  derselbe  vollständig  normal  mit  lufthaltigen 
Räumen  versehen.  Wäre  also  der  erste  Warzenfortsatz  von 
Hause  aus  eventuell  prädisponirt  gewesen,  so  hätten  wir  wohl  am 
anderen  wenigstens  die  Andeutungen  dieser  Knocbenhyperplasie 
finden  müssen;  aber  keine  Spur  davon.  —  Auch  Fall  XIII  mit 
der  Exostosenbildung  im  Gehörgange  und  der  ehemaligen  Darch- 
bruchssteile  am  Warzenfortsatze  kann  hier  mit  angezogen  werden. 

Ganz  im  Einklauge  mit  unserer  oben  gemachten  Bemerkuog 
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steht  auch  dann  die  auf  denselben  Daten  fassende  BeobachtuDg, 
dass  wir  die  Hyperostose  nie,  oder  nur  ausnahmsweise  (Lemcke's 
II.  Fall  1.  c.  S.  9)  im  Kindesalter,  sondern  nur  bei  Erwachsenen, 
frühestens  im  Jünglingsalter  anzutreffen  pflegen.  Am  häufigsten 
scheint  sie,  wie  aus  Lemcke's  (1.  c.)  und  meinen  Daten  erhellt, 
zwischen  dem  16.— 40.  Jahre  vorzukommen;  darüber  und  darunter 
sind  nicht  die  gewöhnlichen  Verhältnisse. 

Und  das  stimmt  ja  im  Grossen  und  Ganzen  auch  mit  dem 
Verlaufe  der  chronischen  eitrigen  Mittelohrentzündung  überhaupt 
überein. 

Auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Hyperostose  jeweilig 
bei  den  einzelnen  Geschlechtem  einen  Bückschluss  zu  machen, 
geht  nicht  wohl  an;  es  ist  gewiss  ein  Spiel  des  Zufalls,  dass 
unter  meinen  13  Fällen  9  Ifänner  sich  befinden  —  bei  Lemcke 
stellen  sich  die  Geschlechter  annähernd  gleich.  Es  hätte  dies 
übrigens  auch  gar  keinen  reellen  Werth. 

Somit  haben  wir  zunächst  zwei  Anhaltspunkte  mehr  allge- 
meinerer Natur:  die  Chronicität  einer  Mittelohreiterung  und  die 
Altersstufen  etwa  zwischen  dem  20. — 40.  Lebensjahre. 

Dass  es  sich  um  Eiterungsprocesse  handelt,  ist  einfach 
prärogirt  worden;  wir  werden  in  Bälde  sehen,  ob  auch  einfach 
katarrhalische  Processe  einen  bestimmenden  Einfluss  auszuüben  Ter- 
mögen.  Aber  nicht  alle  chronischen  Eiterungen  im  Paukenraume 
überhaupt  scheinen  gleichmässig  einer  Condensationsostitis  in  un- 
serem Sinne  günstig  zu  sein.  Mit  besonderer  Vorliebe  sind  es  die 
chronischen  und  cariösen  Processe  im  oberen  Paukenraume,  sowie 
die  Cholesteatome  im  Recessus,  in  deren  Gefolge  wir  sie  finden. 

Unter  den  13  Fällen  sind  6,  bei  denen  Affectionen  dieser 
Gegend  zu  Grunde  lagen.  Weiterhin  scheinen  es  eigenthümlicher 
Weise  von  den  im  unteren  Trommelhöhlenraume  sich  abspielen- 
den Eiterungen  zuvörderst  die  mit  Perforation  der  hinteren  Hälfte, 
besonders  gern  die  mit  Lücken  in  der  hinteren  oberen  Partie  zu 
sein,  die  hier  propagirend  wirken;  entweder  ist  die  ganze  hintere 
Hälfte  zerstört,  eventuell  unter  geringem  Ueberschreiten  der  Me- 
dianlinie nach  vorn  zu,  oder  der  Substanzverlust  liegt  rein  im 
hinteren  oberen  Quadranten,  nahe  dem  Knochenringe  oder  bat 
den  Knochenfalz  durchsetzt.  (6  von  den  12  Fällen  weisen  Löcher 
hauptsächlich  hinten  oder  hinten  oben  auf.) 

Dagegen  finden  wir,  ausser  bei  Totaldefecten,  die  vordere 
Hälfte,  speciell  den  vordem  unteren  Quadranten  beinahe  nie  er- 
griffen; sie  erweist  sich  gewöhnlich  intact. 
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Dass  die  Ränder  beinahe  dnrehgehends  eallOs,  gewulstet  Bind, 
kann  uns  nicht  wundem;  das  kommt  bei  allen  chronischen  Eite- 
rungen häufig  vor. 

Die  Eiterung  selbst  ist  meist  bezüglich  der  Menge  des  Se- 
cretes  durchaus  keine  hochgradige,  profuse;  dagegen  ist  sie  aus- 
nahmslos eine  sehr  übelriechende.  Granulations-  resp.  Polypen- 
bildnngen  sind  ebenfalls  ziemlich  häufige  Begleiter,  und  zwar  ent- 
springen diese  Polypen  unverhältnissmässig  oft  hier  von  der 
Promontorialgegend  oder  von  der  hinteren  oberen  Wand.  Oft  genug 
werden  wir  im  Stande  sein,  mit  der  Sonde  oben  im  Recessus 
oder  hinten  an  der  Labyrinthwand  oder  gegen  den  Aditus  ad 
antrum  zu  direct  rauhe  Stellen  am  Knochen  dabei  nachzuweisen. 

Ein  weiteres  objectives,  höchst  bedeutsames  Symptom,  worauf 
schon  von  Schwartze  eindringlichst  aufmerksam  gemacht  wor- 
den ist,  ist  die  Verengerung  der  Lichtung  des  Gehörganges; 
seltener  ist  sie  gleichmässig  verengt  oder  gar  ganz  verlegt.  Letz- 
teres ist  wohl  nur  dann  der  Fall,  wenn  sich  infolge  der  Quellung 
eines  Cholesteatoms  eine  prämonitorische  diffuse  Externa  gebildet 
hat.  Sehr  häufig  aber  ist  es  die  hintere  obere  Gehörgangswand 
allein,  die  kugelig  oder  flach  hügelförmig  in  den  Meatus  hinein- 
ragt, aber  durchaus  nicht  objectiv  und  subjectiv  schmerzempfind- 
lich zu  sein  braucht;  auch  der  Hantüberzng  derselben  kann  seine 
normale  Farbe  behalten.  Trotzdem  werden  solche  Erhabenheiten 
gar  nicht  selten  für  tief  sitzende  Furunkel  angesehen.  Die  Lich- 
tnng  des  Gehörganges  bekommt  durch  dieses  Vorbuckeln  der 
hinteren  oberen  Wand  auf  dem  Querschnitt  ungefähr  die  Form 
einer  stark  genabelten  Bohne,  so  dass  also  die  Hohlseite  der 
Bohnengestalt  durch  den  Convexvorsprung  der  Wand  gebildet 
würde. 

Die  Warzenfortsatzgegend  selbst  bietet  uns  im  Allgemeinen 
kaum  irgend  eine  positive  Handhabe,  was  ja  bei  der  Art  der 
Lage  des  Herdes  nur  natürlich  scheinen  muss.  Schwellung  und 
Röthung  fehlen  hier  dnrehgehends,  oft  genug  fehlt  auch  der 
Schmerz  oder  er  ist  nur  bei  starkem  tiefen  Drucke  als  subjectiver 
zu  eruiren;  indess  dürfen  wir  nicht  sagen,  dass  er  überhaupt  fehle; 
denn,  wie  die  Berichte  zeigen,  wird  spontaner  und  Elopfschmerz, 
aber  immer  nur  in  der  Tiefe,  zuweilen  angegeben. 

Die  Percussion  des  Warzenfortsatzes,  die  ich  seit  geraumer 
Zeit  grundsätzlich  bei  allen  Fällen  von  Ohreiterung  diagnostisch 
erprobe,  giebt  uns  bezüglich  der  Abdämpfung  ein  vollständig 
negatives  Resultat;  gedämpft  erscheint  er  nur  bei  ziemlichen  oder 
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grossen  Herden ,  die  nahe  anter  der  Corticalis  liegen,  hier  aber 
ist  die  Dämpfong  dann  eine  exquisite,  nnverkennbare  —  und  das 
ist  blos  bei  acuten  Fällen  gewöhnlich  zutreffend,  bei  denen  wir 
meist  noch  andere  deutliche  Symptome  haben.  Dagegen  ergiebt 
sie  bei  der  Sklerose  insofern  einen  nicht  werthlosen  Anhaltspunkt, 
als  der  Ton  hier  ein  ausserordentlich  heller,  scharfer,  harter 
ist,  wie  er  bei  einem  gesunden,  wenn  auch  nur  theil weise  luft- 
haltigen, nicht  leicht  zu  hören  ist.  Die  Percussion  selbst  sollte 
am  besten,  um  allen  eventuellen  Nebentäuschungen  yorzubeugen, 
nie  mit  einem  Metallhammer  oder  einer  plessimeterähnlichen,  leicht 
hohlen  Platte  ausgeübt  werden,  da  diese  Körper  selbst  bei  der 
sorgfältigsten  Ausarbeitung  doch  immer  mehr  oder  weniger  leicht 
ihren  Eigenton  der  percutirten  Gegend  mitzutheilen  vermögeD, 
sondern  nur  mit  dem  Finger,  und  zwar  womöglich  durch  directes 
Aufklopfen,  ohne  Zwischenlagerung  des  Fingers  der  anderen 
Hand.  Selbstyers^Uidlicb  müssen  beide  Seiten  vergleichsweise 
percutirt  werden. 

Drttsenschwellungen ,  wie  sie  bei  acuter  Caries  und  Tuber- 
culose  vorkommen,  pflegen  gemeiniglich  zu  fehlen.  Sind  solche 
palpabel,  eventuell  schmerzhaft  und  sitzen  sie  längs  der  druck- 
empfindlichen Jugulargegend,  so  ist  die  Gefahr  einer  Thrombose 
dieser  Vene  sehr  nahe  gerückt. 

Ausser  diesen  objectiven,  beinahe  constant  vorhandenen  Be- 
funden haben  wir  eine  Reihe  theils  subjectiver,  theils  noch  objee- 
tiver  Symptome. 

Fast  durchschnittlich  alle  Patienten  klagen  über  KopfschmerzeD, 
und  zwar  localisirt  sich  derselbe  sehr  häufig  in  der  Schläfegegend 
der  erkrankten  Seite  oder  in  der  Gegend  oberhalb  des  War- 
zenfortsatzes und  von  da  aus  nach  hinten  zu  übergreifend.  Ein- 
genommen ist  der  Kopf  bei  solchen  Patienten  beinahe  ohne 
Unterbrechung,  immerwährend:  „es  liegt  wie  ein  Eisenband  um 
den  Kopf',  haben  mir  etliche  gesagt.  Hand  in  Hand  damit  gebt 
auch  eine  gewisse  psychische  und  geistige  Fallibilität,  die  Patienten 
sind  immer  müde,  träge,  arbeitsunlustig,  sehr  bald  auch  körper- 
lich ermüdet  und  weisen  entweder  eine  sonst  an  ihnen  nicht  ge- 
wohnte Apathie,  oder  im  Gegensatze,  eine  krankhafte  Reizbarkeit 
auf  (Fall  n  u.  VU). 

Schreiten  die  Processe  innerhalb  des  Ohres  weiter,  so  kommt 
es  jetzt  zu  immer  häufiger  sich  wiederholenden  stärkeren  Exa- 
cerbationen des  Eop&chmerzes  lediglich  auf  der  betreffenden  Seite, 
es  gesellen  sich  dazu  anfänglich  intermittirende,  später  beinahe 
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coDstant  dauemdOy  bohrende  oder  reissende  Schmerzen  in  der  Tiefe 
des  OhreS;  in  der  Schläfe  oder  an  nnd  über  der  Basis  des  War- 
zenfortsatzes,  etwa  an  der  Linea  temporalis.  Hier  wird  auch 
hänfig  Druck  und  Klopfen  empfindlich  gefühlt  nnd  tritt  bei  der 
korzen  Percnssion  gern  eine  lebhafte  Reaction  von  Seiten  des 
Patienten  auf;  zuweilen  ist  an  einer  der  Partien  eine  Abdämpfung 
wahrzunehmen. 

Besonders  gegen  Abend  scheinen  die  subjectiven  Erscheinungen 
sich  zu  steigern,  so  dass  den  Patienten  die  Nachtruhe  theilweise 
vergällt  werden  kann;  stellen  sich  nun  weiterhin,  was  nicht  selten 
der  Fall  ist,  Fieberbewegungen  ein,  entweder  angedeutet  durch 
übemormale  Morgentemperatur  und  ziemlich  acutes  Ansteigen  in 
den  Abendstunden,  oder  durch  Horripilationen,  seltener  wirklich 
Schüttelfröste,  mit  consecutiver  schneller  Temperatursteigeruug 
auf  38 — 39<>,  zeigen  sich  femer  Störungen  von  Seiten  des  Augen- 
apparates in  Form  einfachen  Flimmerns,  vorübergehender  Stö- 
rungen der  Muskeif unction,  Nystagmus,  speciell,  wie  es  scheint, 
horizontalen  Nystagmus,  optischen  Schwindels,  gesellen  sich  in 
schneller  Reihenfolge  dazu  auch  nur  leichter  ausgeprägte  Coordi- 
nationsstörungen  mit  der  besonders  ausgeprägten  Neigung,  nach 
vornüber  zu  fallen,  zu  stürzen,  hauptsächlich  bei  schnellem  Er- 
heben, Drehen  oder  Bücken  des  Kopfes,  sowie  schliesslich  noch 
Brechreiz  bei  jetzt  noch  sehr  accelerirtem,  aber  häufig  verhältniss- 
mässig  dünnem  Pulse,  so  ist  die  Diagnose  eines  gegen  das  Schä- 
delinnere drückenden  otitischen,  nach  aussen  abgeschlossenen 
Exsudat-  oder  Productherdes ,  dem  ein  Spontanabfiuss  oder 
Durchbruch  per  vias  naturales  durch  Hyperostose  verlegt  ist, 
mehr  als  wahrscheinlich.  Es  ist  Zeit,  mit  dem  operativen  Eingriff 
einzusetzen  und  nicht  noch  die  kostbare  Zwischenzeit  mit  frucht- 
losen Ausspülungen  und  Aebnlichem  zu  vergeuden;  man  braucht 
und  sollte  nicht  so  lange  warten,  bis  sich  die  Grenzen  der  Opti- 
cusscheibe  verwaschen  zeigen  oder  die  Venen  des  Augenhinter- 
grundes geschlängelt,  gefüllt  oder  gar  pulsirend  geworden  sind. 

Herdsymptome  von  Seiten  des  Gehirns  fehlen  gemeiniglich, 
wenn  man  die  Hyperostose  zur  rechten  Zeit  paralysirt  Subjec- 
tive  Geräusche  im  Ohre  können  von  Anfang  an  bestehen,  aber 
nicht  immer;  dagegen  macht  sich  sehr  häufig  gerade  in  der  letzten 
Zeit  ein  tiefes  regelmässiges  pulsatorisches  Geräusch  bemerkbar. 
Ein  Druck,  tief  auf  die  Jugularis  ausgeübt,  steigert  nicht  selten 
den  in  der  Tiefe  des  Schläfenbeines  sich  fühlbar  machenden  Schmerz 
gleichzeitig  mit  einer  Erhöhung  des  Schwindelgefühls,  der  Sturz- 
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neignngy  was  sonst  durchaus  nicht  oft  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Es  scheint,  als  ob  der  schnelle  Schluss  der  ableitenden  Gefäss- 
bahn  momentan  die  congestive  Hyperämie  und  durch  sie  die 
Schmerzempfindung  erhöbe.  —  Wir  sehen  also  an  der  Hand  der 
klinischen  Beurtheilung  der  verschiedenen  Fälle,  dass  die  Hyper- 
ostose sich  in  weitaus  der  grössten  Anzahl  mit  einem  durch- 
aus schweren,  oft  sehr  schweren  Symptomencomplez  combinirt 
und  durch  ihn  zum  Ausdruck  gelangt;  leichtere  Allgemeinerschei- 
nungen scheinen  bei  ihr  im  Ganzen  selten  als  semiotische  An- 
deutungen sich  bemerkbar  zu  machen  und  dann  wohl  auch  nnr 
in  einer  relativ  frtlhen  Zeitperiode. 

lieber  den  zur  Ausgleichung  der  Erscheinungen  einzuschlagen- 
den operativen  Eingriff  können  wir  nicht  im  Zweifel  sein ;  zweck- 
mässig dürfte  es  hier  unter  allen  Umständen  erscheinen,  immer 
als  ersten  Theil  der  Operation,  als  Basis,  zuerst  die  einfache  Ab- 
tragung der  ganzen  vorderen  Wand  des  Warzenfortsatzes  trotz 
der  durch  die  Knochenhyperplasie  geschaffenen  schwierigeren  Ver- 
hältnisse vorzunehmen  —  von  da  aus  kann  dann  nöthigenfalls 
jeder  weitere  Eingriff  in  der  übersichtlichsten  Weise  geleitet 
werden. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  kurz  die  Eingangs  berührte 
Frage  streifen,  ob  Processe  einfach  katarrhalischer  Natur  im 
Stande  sind,  Hyperostose  in  den  Partien  des  Schläfenbeines  zu 
erzeugen. 

Zu  dem  Zwecke  habe  ich  5  Schläfenbeine  von  Personen,  die 
alle  intra  vitam  mit  katarrhalischen  chronischen  Processen  des 
Mittelohrs  behaftet  gewesen  und  an  intercurrenten  AUgemeinerkran- 
kungen  zu  Grunde  gegangen  waren,  diesbezüglich  einer  Unter- 
suchung unterzogen. 

Fall  I. 

Seit  14  Jahren  bestehende  chronische  einfache  katarrhalische  Media  mit 
starker  Verdickung,  partieller  Verkalkung  des  Trommelfells.  Schleimhaut 
ziemlich  dann,  blass. 

Bei  der  Durchsftgung  des  Warzenfortsatzes  in  frontaler  Richtung  er- 
giebt  sich  die  Corticalis  um  ein  Kleines  yielleicht  verdickt,  die  Warzentort- 
satzzellen  sind  klein,  aber  die  Septa  dQnn;  es  sind  die  Zellen  an  Zahl  gering, 
aber  immerhin  pr&sentirt  sich  der  Processus  noch  als  ein  gut  mit  pneuma- 
tischen R&umen  yersehener. 

Fall  II 

Seit  25  Jahren  bestehende  chronische  hyperplastische  katarrhalische  Media. 
Trommelfell  dick  trübe  grauweiss;  in  der  Pauke  viele  Pseudoligamente. 
Schleimhaut  sehr  stark  verdickt,  gewulstet,  am  Uebergangzum  Oatiom  tym- 
panicum  beinahe  zottig.  Bei  Durchschnitten  durch  den  Warzenfortsatz  er- 
geben sich  insofern  anomale  Verhältnisse,  als  das  Antrum  und  ein  Theil 
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der  Zellen  ebenfalls  mit  yerdiekter  Mucosa  ausgekleidet  ist  und  stellenweise 
sogar  eine  sulzige  Auflagerung  aufweist,  so  dass  das  Lumen  der  pneuma- 
tischen Räume  verengert  erscheint.  Die  Pneumaticität  ist  jedoch  im  Ganzen 
vollkommen  erhalten  und  von  einer  Sklerosirung  der  Enochensubstanz  mit 
consecntiver  Obliteration  nichts  wahrzunehmen. 

Fall  IIL 

Seit  28  Jahren  bestehende  einfache  katarrhalische  Media  mit  Tuben- 
katarrh. 

Trommelfell  dick,  milchig:  starke  Faltenbildung;  secundäre  Retraction 
des  Tensor  tym^ani.  Fixation  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  durch  Ver- 
kalkungen im  Ligamentum  annulare. 

Schleimhaut  in  Bindegewebe  umgewandelt.  Zellen  im  Warzenfortsatze: 
blos  das  Antrum  als  etwas  Aber  erbsengrosse,  mit  ganz  dünner,  atrophischer 
Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle  und  noch  3  kleine  Nebenzellen.  Die  übrigen 
Hohlräume  fehlen  und  sind  durch  compacte  Knochensubstanz  ersetzt. 

FqU  IV. 

Seit  8  Jahren  bestehender  Tubenverschluss,  bedingt  durch  narbige  Ste- 
nosirung  des  Ostium  phaijngeum. 

Trommelfell  ad  maximum  einbezogen  in  Berührung  mit  der  Paukenwand, 
sehr  dünn  atrophisch ;  secundäre  Ketraction  der  Tensorsehne.  Schleimhaut 
gewulstet  hypertrophisch  in  der  Bindehaut-  und  Epithellage;  Reste  von  auf- 
liegenden Exsudatschwarten  und  Exsudatandeutun^en  neueren  Datums.  Höhlen 
im  Warzenfortsatze  alle  sehr  schön  erhalten,  ohne  irgend  welche  Verkleinerung, 
Schwund  der  Septa  oder  Verdickung;  das  Prototyp  eines  schönen  lufthaltigen 
Processus. 

Fall  V. 

Seit  über  30  Jahre  bestehende  Sklerose  des  Mittelobrs.  Trommelfell 
war  bei  Lebzeiten  geradezu  ideal  schön  normal.  An  der  Schleimhaut  ist  das 
Epithel  so  ziemlich  zu  Grunde  gegangen,  sie  selbst  ersetzt  durch  ein  dünnes, 
derbes,  sehniges  eefässarmes  Bindegewebe.  Ankylose  zwischen  Hammer- Am- 
boasgelenk  und  knöcherne  Ankylose  der  Stapesplatte.  Im  Warzenfortsatze 
ist  das  Höhlensystem  insofern  gut  ausgeprS^t,  als  sich  verhältnissmässig 
wenige,  aber  sehr  grosse,  nur  durch  papierdünne  Septen  getrennte  Hohlräume 
vorfinden;  das  Antrum  ist  ebenfalls  mit  atrophischer  Schleimhaut  ausgekleidet, 
sowie  die  übrigen  direct  communicirenden  Zellräume.  Die  Corticalis  ist  hier 
nicht  dicker  als  normal,  aber  ausserordentlich  fest. 

Wir  können  aus  diesen,  absichtlich  nur  cursorisch  berichteten 
Fällen  entnehmen,  dass  es  schwerlich  den  Anschein  hat,  als  ob 
die  chronisch-katarrhalischen  Processe  im  Stande  seien,  eine  con- 
densirende  Ostitis  speciell  am  Warzenfortsatze  —  und  darauf 
kommt  es  doch  zunächst  an  —  zu  erzeugen.  Bei  4  von  den 
Fällen  fanden  sich  die  pneumatischen  Hohlräume  zum  Theil  gut 
und  sehr  gut  entwickelt.  In  dem  einen  Falle,  in  welchem  that- 
sächlich  Hyperostose  sowohl  in  Hinsicht  auf  die  Reduction  der  Luft- 
zellen an  Grösse,  Umfang  und  Zahl  als  auf  die  Vermehrung  und  Ver- 
dichtung der  Enochensubstanz  zweifellos  vorhanden  war,  auf  den 
katarrhalischen  Ursprung  dieser  Knochenhyperplasie  schliessen 
zu  wollen,  dürfte  doch  etwas  gewagt  sein.  Ich  glaube,  wir  wer- 
den wohl  kaum  weit  irre  gehen,  wenn  wir  in  diesem  Falle  eben 
annehmen,  es  sei  dieser  Warzenfortsatz  einer  derer  gewesen,  die 
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Ton  Hanse  ans  schon  neben  der  Hyperostose  eine  geringe  Entwick- 
lang der  pnenmatischen  Zellen  aufweisen. 

Es  genügt  ja  freilich  diese  geringe  Anzahl  Ton  nntersnchten 
diesbezUglichen  Fällen  hier  keineswegs,  nm  ein  definitives  Urtheil 
darüber  abzugeben,  ob  die  Hyperostose  dnrch  nicht  eitrige,  ka- 
tarrhalische chronische  Mittelohrprocesse  heryorgemfen  wird, 
immerbin  aber  dürfen  wir  wohl  der  Meinung  Ausdruck  verleihen, 
dass  die  katarrhalischen  Affectionen  im  Allgemeinen  wahrschein- 
lich wohl  kaum  eine  Aenderung  im  Knochengeftlge  des  Schläfen- 
beines, speciell  des  Warzenfortsatzes  im  Sinne  einer  condensiren- 
den  Ostitis  veranlassen  dürften. 

Ich  glaube  nun  zunächst  darch  die  Ausführungen  der  kli- 
nischen sorgfältig  beobachteten  Bilder  und  durch  den  allerdings 
nur  einzigen,  aber  gewichtigen  Sectionsbefund  die  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit der  angenommenen  und  von  anderer  Seite  eben- 
falls betonten  Hypothese  wenigstens  in  mancher  Hinsicht  darge- 
than  zu  haben,  obschon  der  Mangel,  ein  klinisches  Bild  aas 
grösstentheils  negativen  Zügen  entwerfen  zu  müssen,  ein  unverkenn- 
barer, hier  aber  auch  einfach  unvermeidbarer  ist.  Dass  das  Bild  ein 
vollständiges.  Alles  treffendes  ist,  möchte  ich  nicht  im  Entferntesten 
behaupten  —  es  wird  sich  noch  Manches,  vielleicht  Vieles  finden, 
was  znr  schärferen  Erkennung  beiträgt;  es  sollte  blos  die  schwer- 
wiegende Bedeutung  der  Hyperostose  darthun  und  Veranlassang 
geben,  dieser  Gomplication  noch  mehr  Augenmerk  zu  schenken, 
als  das  bislang  geschehen. 

Und  fragen  wir  zu  guter  Letzt  noch,  was  für  eine  Stnfe 
denn  der  oben  geschilderte  Process  in  dem  Rahmen  der  allge- 
meinen teleologischen,  darch  pathologische  Erscheinungen  indn- 
cirten  Veränderungen  einnehme,  so  dürfen  wir  wohl  sagen,  es 
gebore  die  Hyperostose  eben,  ähnlich  wie  die  Herstellung  des 
collateralen  Kreislaufes  nach  Verstopfung  eines  arteriellen  Hanpt- 
stammes,  wie  die  Hypertrophie  der  einen  Niere  bei  Functions- 
unmöglichkeit  der  anderen,  der  Volumenszunahme  der  einen  Here- 
kammer  bei  Klappenfehlern  u.  s.  w.  zu  den  sogenannten  Gompen- 
sationen,  zu  den  Anpassungen  des  Organismus  an  pathologische 
primäre  Veränderangen ;  sie  scheinen  beinahe  sämmtlich  aaf  den 
ersten  Anblick  hin  sich  als  sehr  zweckmässig  darzustellen,  wäh- 
rend es  sich  bei  näherem  Zusehen  ergiebt,  dass  sie  in  der  späteren 
Zeit  immer  weitere  Organstörungen  als  nothwendige  Folge  der  darcb 
sie  selbst  veranlassten  secundären  Veränderungen  hervorrafen. 
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Deber  die  Fanctionen  der  verschiedenen  Theile  des 
menschllGhen  Gehdrorgans 

vom  anatomischen  Standpunkt  aus  betrachtet. 

Von 

Dr.  med.  Ernst  WelnUnd 

in  Hoben-Wittlingen  (Wftrtt.). 

(Mit  2  AbbilduDgen.) 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  18.  Juli  1894.) 

Unser  physiologisches  Verständniss  der  Sinnesorgane  hat  im 
Laufe  der  letzten  30  Jahre  gewiss  dem  physiologischen  Experi- 
ment eine  Fttlle  von  Thatsachen  zu  verdanken,  die  es  in  seinem 
ganzen  grossen  Werthe  hervorheben.  Vielleicht  ist  dabei  aber 
doch  hin  und  wieder  die  andere  Stütze  der  Physiologie,  nämlich 
die  Anatomie  und  zumal  die  Histologie,  weniger  zu  ihrem  Rechte 
gekommen;  ja  wir  möchten  behaupten,  dass  eine  Menge  genauester 
anatomischer  Beobachtungen  physiologisch  noch  kaum  verwer- 
thet  sind. 

Das  physiologische  Experiment  lässt  leicht  mehrere  Deutungen 
zu,  und  es  muss  nicht  gar  selten  dem  Urtheil  des  Beobachters  über- 
lassen bleiben,  welche  von  denselben  er  zu  der  seinigen  machen 
will.  Eindeutige  physiologische  Experimente  sind  vielleicht  nicht 
so  häufig,  als  man  oft  anzunehmen  geneigt  ist,  und  es  ist  deshalb 
bei  einer  grossen  Reihe  und  mitunter  sogar  gerade  vielleicht  bei 
den  feineren  unter  den  Vorgängen  in  unserem  Körper  sehr 
schwer,  sie  auf  diesem  Wege  unserem  Verständniss  näher  zu 
bringen. 

Leichter  wird  wohl  diese  Aufgabe  immerhin,  wenn  wir,  ähn- 
lich wie  der  Ingenieur,  der  aus  dem  Bau  einer  Maschine  ihre 
Wirkungsweise  herleiten  kann,  zunächst  nur  von  dem  anato- 
mischen Verhalten  aus  die  Thätigkeit  eines  Organs  zu  er^ 
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mittein  streben.  Wenn  wir  dabei  genügend  genaue  Angaben  über 
jeden  einzelnen  Theil  des  Apparates  zu  bekommen  in  der  Lage 
sind,  so  wird  diese  Methode  der  Fanctionsantersaohnng  eines 
Organs  viel  weniger  Irrthttmern  und  vor  Allem  keinen  Verwechs- 
lungen ausgesetzt  sein,  wie  dies  bei  physiologischen  Experimenten 
—  so  gross  ihre  Erfolge  im  Allgemeinen  sind  —  bekanntlich 
manchmal  der  Fall  gewesen  ist. 

Ein  zunächst  nur  anatomischer,  d.  h.  über  die  Anatomie  füh- 
render Weg  zur  Erkenntniss  der  Aufgabe  der  Organe  wird  mit 
einem  Worte  sicherer  sein,  als  der  sich  von  vornherein  im 
Wesentlichen  auf  das  Experiment  stützende,  vorausgesetzt  nur, 
dass  er  genau  auf  dem  anatomischen  Boden  fusst  und  nirgends 
unterbrochen  ist. 

Ein  solcher  Weg  wird,  während  er  auf  der  einen  Seite  die 
zweifelhafte  Seite  am  Werth  des  physiologischen  Experimentes, 
nämlich  seine  heuristische  Bedeutung,  bei  Seite  lässt,  auf  der 
anderen  Seite  die  beweisende  Kraft  des  physiologischen  Experi- 
mentes um  so  mehr  für  sich  nutzbar  machen  können,  als  nan 
das  Experiment  nicht  mehr  die  Aufgabe  enthüllen,  sondern  die 
Probe  sein  soll,  ob  die  vom  Techniker  ans  der  Construction  ab- 
geleitete Function  des  Organs  wirklich  demselben  zukommt 

Im  Folgenden  wollen  wir  es  versuchen,  für  das  menschliche 
Gehör,  wesentlich  auf  dem  anatomisch  Gegebenen  fnssend,  die 
Function  oder  die  Functionen  *)  abzuleiten ;  dabei  sollen  die  ex- 
perimentellen Tbatsachen  jeweils  in  der  Form  von  Beweisen  an 
der  gehörigen  Stelle  eingelegt  werden.^) 

Die  Ohrmuschel  ist  beim  Menschen  trotz  ihrer  Muskeln 
so  gut  wie  unbeweglich,  sie  tritt  dem  Schall,  der  aus  bestimmter 
Richtung  kommt,  als  immer  gleichbleibender  Schirm  entgegen. 

1)  Die  Otolithen  und  die  Bogengänge  bleiben  von  den  nachfolgenden 
Betrachtungen  ausgeschlossen,  als  nicht  zum  eigentlichen  Gehörorgan  ge- 
hörig, sofern  dieselben,  wie  anatomisch  und  experimentell  nachzuweisen  ist, 
der  Orientirung  über  die  Stellung  des  Körpers  im  Räume  dienen  (Goltz, 
Mach,  Engelmann,  Yves  Delage,  GrQtzner  u.s.  w.). 

2)  Dass  die  zur  Zeit  verbreitetste,  im  Wesentlichen  v.  Helmholtz  zu 
verdankende  Auffassung  keine  einheitliche  und  deshalb  keine  genOgende  ist, 
dafür  führe  ich  hier  nur  das  Eine  an,  dass  die  feineren  Gebilde  in  der 
Schnecke  für  sie  so  gut  wie  zwecklos  sind,  ja  dass  sie  nicht  einmal  unter- 
scheiden kann,  ob  nicht  neben  der  dem  Hören  dienenden  Schnecke  die  Oto- 
lithenapparate  mit  dem  Hören  von  „knipsenden"  u.  s.  w.  Ger&uschen  su  thon 
haben;  es  ist  dies  v.  Helmholtz  (Die  Lehre  von  den  Tonempfindongen. 

Ausgabe.  S.  250)  sogar  wahrscheinlich.  Andere  hierhergehörige  Punkte  siebe 
weiter  unten! 
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Sie  wird  den  von  hinten  kommenden  Schallwellen  eine  andere 
Richtung  geben,  als  denen,  die  von  vorn  kommen,  ja  sie  wird 
den  Schall,  ans  welcher  Richtung  er  immer  kommen  mag,  in  einer 
bestimmten,  dieser  Richtung  eigenthümlichen  Weise  reflectiren, 
aber  sie  wird  ihn,  wenn  er  von  einer  bestimmten  Richtung 
kommt,  immer  in  derselben  Weise  reflectiren,  nicht  wie  die  be- 
weglichen Ohren  der  Säugethiere  je  nach  ihrer  Stellung  denselben 
in  verschiedener  Weise  weiterwerfen.  Nur  aus  relativ  wenig 
Richtungen  wird  die  Schallmasse  direct,  ohne  vorher  in  mehr 
oder  minder  grossem  Bruchtheil  an  der  Ohrmuschel  angeprallt 
zu  sein,  in  den  äusseren  Gehörgang  einlaufen. 

Ebenso  wie  dem  Licht  kommt  dem 
Schall  eine  geradlinige  Fortpflanzung  zu; 
er  wird  deshalb  in  einem  .Cylinder,  den  die 
Schallmasse  an  seinem  Eingang  unter  einem 
beliebigen  bestimmten  Winkel  getroffen  hat, 
in  gerader  Richtung  weiterziehen  und  an 
einer  entgegenstehenden  Fläche  in  derselben 
Weise,  wie  das  Licht  am  Spiegel,  reflectirt 
werden  müssen  (Fig.  1),  bis  er  am  Ende 
dieses  Cylinders  auf  eine  dort  angebrachte 
quere  Fläche  aufstossen  wird.  Es  fällt  da- 
bei sogleich  auf,  dass  die  Schallmasse  nicht, 
wie  die  Autoren  anzunehmen  pflegen,  die 
ganze  Fläche  der  Endfläche  bestreicht, 
sondern  nur  einen  Theil  derselben.  So  oft  wir  diese  Con- 
struction  des  Schallweges  wiederholen,  bei  jeder  einzelnen  be- 
stimmten Richtung  trifft  der  Schall  einen  ganz  bestimmten  Ab- 
schnitt dieser  Fläche;  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  trifft  er  sie 
nur,  wenn  seine  Richtung  genau  mit  der  Längsaxe  des  Cylinders 
zusammenfällt,  oder  wenn  die  Membran  an  einer  Stelle  (z.  B.  A 
Fig.  1)  ausgespannt  ist,  wo  der  Schall  wie  am  Eingang  die  ganze 
Breite  des  Rohres  ausfüllt;  dies  Letztere  kann  jedoch  bei  einer 
bestimmten  Localisation  der  Membran  nur  für  eine  geringe  Breite 
von  Schwankungen  in  der  Richtung  der  Fall  sein. 

Beim  menschlichen  Ohr  verläuft  das  ein  wenig  über 
2  Cm.  lange,  etwas  ovale  Rohr  nicht  in  gerader  Richtung, 
sondern  ist  in  horizontaler  und  verticaler  Richtung  gebogen; 
ferner  ist  das  Rohr  nicht  überall  gleich  weit,  sondern  hat  (an 
der  Knorpel-Knochengrenze)  eine  engste  Stelle,  von  der  aus 
es  sich  nach  aussen  und  innen  etwas  erweitert.    Die  den  Gang 
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Fig.  2. 


am  Ende  abschliessende  Membran  ist  nicht  senkrecht,  son- 
dern sehr  schief  zur  Axe  des  Rohres  gestellt  nnd  damit  vom 
Eingang  des  Ohres  an  ihren  verschiedenen  Stellen  nngleich  weit 
entfernt  Zndem  ist  die  Membran  keine  Ebene ,  sondern  bildet 
ungefähr  einen  Kegelmantel  mit  der  Spitze  nach  dem 
Mittelohr  zn. 

Diese  Besonderheiten  heben  das  Wesentliche  an  der  oben 
abgeleiteten  Erscheinung  nicht  anf,  verstärken  die  beschriebene 
Folge  vielmehr  in  einiger  Hinsicht: 

1.  ist  durch  die  Schiefstellnng  der 
Abschlussfläche  (Fig.  2)  vermieden, 
dass  Strahlen,  die  den  Eingang  des  Rohres 
ausfüllten,  jemals  eme  homologe  Fläche  der 
Eingangsebene  parallel  im  Innern  finden, 
eine  Fläche,  die  sie  an  allen  ihren  Stellen 
in  der  nämlichen  Intensität  belegen  könn- 
ten. Wie  wir  auch  durch  Fig.  2  die  Ebene 
legen,  immer  ergiebt  sich  eine  ungleiche 
Belastung  an  verschiedenen  Stellen  der 
Fläche; 

2.  ist  durch  die  grössere  Ausdeh- 
nung der  abschliessenden  Fläche  (Fig.  2) 
eine  grössere  Fläche  geschaffen  fttr  die  Anf 
nähme  der  Schallmasse,  und  es  ist  damit  eine 
grössere  Differenz  in  der  Wirkung  der  ein- 
zelnen aus  verschiedenen  Richtungen  ein- 
treffenden Schallströme  ermöglicht.  Dies 
ist  besonders  wichtig  fttr  Ströme  ähnlicher 

Richtung,  die  bei  querer  Membran  fat  genau  dieselbe  Stelle  be- 
legen, jetzt  aber  eher  eine  kleine  Verschiedenheit  in  der  Locali- 
sation  und  Ausdehnung  der  von  ihnen  occnpirten  Fläche  aufweisen 
werden ; 

3.  wird  diese  Tendenz  der  Erzielung  einer  möglichst 
grossen  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  der  einzel- 
nen Schallrichtungen  weiter  begünstigt  dadurch,  dass  die 
Fläche  trichterförmig  nach  dem  Mittelohr  zu  vorspringt  (vgl. 
Fig.  2).  Dies  bewirkt  einestheils  eine  weitere  Vergrössemug  des 
aufnehmenden  Feldes  und  wirkt  so  in  derselben  Weise  wie 
Punkt  2,  anderentheils  aber  bewirkt  es  fttr  viele,  besonders  fllr 
die  in  sehr  schiefer  Richtung  zu  einem  ebenen  Trommelfell  anf- 
treffenden  Schallströme  eine  Localisation  auf  eine  viel  geringere 
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Fläche,  wie  ans  Fig.  2  ohne  Weiteres  ersichtlich  ist.  Ein  Schall- 
strom aber,  welcher  anf  die  eine  Seite  des  Trichters  ziemlich 
senkrecht  auffällt,  wird,  wenn  er  zugleich  die  andere  noch  mit- 
trifft,  diese  unter  sehr  schiefem  Winkel  und  damit  mit  relativ 
geringer  Intensität  treffen,  so  dass  dieser  Theil  seiner  Wirkung 
nur  wenig  in  Betracht  kommen  wird.  Durch  dies  Mittel  er- 
halten wu-  also  eine  zweite  Erhöhung  der  Verschiedenheit  in  der 
Wirkung  der  einzelnen  Schallrichtungen,  und  zwar  auf  entgegen- 
gesetztem Wege  wie  oben:  dort  war  es  die  Vergrösserung  der 
gesammten  aufnehmenden  Fläche,  hier  ist  es  die  engere  Begren- 
zung der  einzelnen  Schallmassen  auf  der  yergrösserten  Aufnahme- 
platte; 

4.  haben  wir  zwei  Krümmungen  und  eine  Verengerung 
im  Gehörgang.  Dies  dürfte  wichtig  sein  einmal  in  der  Hin- 
sicht, in  der  überhaupt  ein  äusserer  Gehörgang  von  grossem 
Nutzen  ist,  dass  die  Verletzungen  des  Trommelfelles  von  aussen 
her  erschwert  werden,  weil  in  gerader  Richtung  eindringende 
Gegenstände  meistens  aufgehalten  werden,  dann  dadurch,  dass 
es  (aus  demselben  Grunde)  dem  Schall,  wenn  er  in  der  Richtung 
der  Längsaxe  des  Gehörgangs  kommt,  unmöglich  gemacht  wird, 
direct  und  in  ganzer  Ausdehnung  die  aufnehmende  Fläche  zu 
treffen.  Auch  dies  ist  aber,  ebenso  wie  die  oben  angefahrten 
Punkte,  für  die  Gewinnung  möglichst  eng  umschriebener  Locali- 
sationsfelder  von  Wichtigkeit.  Den  Einflnss,  den  die  erwähnte 
Art  des  Baues  des  Gehörgangs  auf  die  Schallbrechung  hat,  wollen 
wir  hier  nicht  weiter  in  Rechnung  ziehen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  der  Schall  durch  den  Gehörgang 
so  geleitet  wird,  dass  er  je  nach  der  Richtung,  aus  der 
er  kommt,  eine  genau  bestimmte  Partie  des  Trom- 
melfells trifft^);  diese  trifft  er  bei  gleichbleibender  Schall- 


1)  Obgleich  ich  nicht  die  Absicht  habe,  auf  das  Hörorgan  der  Thiere 
hier  näher  einzugehen,  da  dies  eine  eigene  ausführliche  Behandlung  verlangt, 
so  xDuss  ich  hier  doch,  um  einem  Einwand,  der  von  mancher  Seite  gemacht 
werden  wird,  zu  begegnen,  eine  Bemerkung  über  die  Wirkung  der  be- 
weglichen äusseren  Ohren  der  (Land-)  S&ugethiere  machen. 

Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  je  nach  der  Stellung  eines  solchen 
Schalltrichters  zum  Kopf  die  Protection  des  Schalles  einer  bestimmten  Rich- 
tung auf  das  Trommelfell  ganz  verschiedene  Stellen  auf  demselben  treffen 
muss.  Es  liegt  damit  der  Schlnss  nahe,  Trommelfell  und  Existenz  eines 
äusseren  Gehörgangs  könne  bei  den  Thieren  mit  beweglicher  Ohrmuschel  nicht 
auf  das  Kichtungshören  bezogen  werden,  denn  bei  diesen  treffe  der  Schall  un- 
abhängig von  der  Richtung,  aus  der  er  kommt,  beliebige  Stellen  des  Trommel- 
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richtang  immer  wieder,  unabhängig  von  der  Intensität  und 
Qualität  des  Schalles.  Umgekehrt  kann  der  Schall 
bei   keiner  anderen  Richtung  genau   dasselbe  Feld 


feiles.  Da  aber  beim  MeDscben  das  Trommelfell  ziemlich  ähnlich  gebaut  sei 
wie  bei  den  SSogethieren ,  so  werden  bei  ihm  ebensowenig  wie  beim  Thier 
Beziehongen  des  Trommelfelles  zum  Richtongshören  besteben  kOnnen. 

Hiergegen  sprechen  neben  den  Versuchen  von  Ed.  Weber  (1851) 
Versuche,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  meinem  Brader  Dr.  med.  6.  Wein- 
land angestellt  habe  (siebe  auch  S.  223).  Wir  beobachteten,  dass  beim 
Menschen  durch  das  Vorsetzen  eines  Schalltrichters  Yor  das  eine  Ohr  (bei 
TotaWerschluss  des  anderen)  die  Localisation  des  Schalles  durch  die  Ver- 
suchsperson Tollst&ndig  wechselt,  wenn  die  Stellung  des  Schalltrichters  ge- 
ändert wird,  dass  also  in  diesem  Falle  meistens  irrthümlich  loca- 
lisirt  wird.  Die  Erkl&rung,  dass  dies  auf  die  wechselnde  Intensität,  mit 
der  der  Schall  das  Ohr  erreicht,  zurückzufahren  sei,  ist  hinfällig,  denn 
diese  könnte  (s.  S.  222)  fQr  das  Hören  der  Richtung  nur  dann  in  Ansprach 
genommen  werden,  wenn  beide  Ohren  in  Gebrauch  sind,  denn  nur  dann 
könnte  aus  der  Differenz  der  Intensitäten  auf  beiden  Ohren  ein  hierher  zielen- 
der Schluss  gemacht  werden.  Bei  unseren  Versuchen  ist  das  eine  Ohr  voll- 
ständig Yerschlossen  und  hört  nichts,  es  ist  dem  Hörenden  nicht  möglich  za 
wissen,  ob  nicht  die  Schallquelle  selbst  verschieden  stark  angeschlagen  ist, 
oder  ob  sie  nicht  weiter  entfernt  worden  ist,  deshalb  ist  er  nicht  in  der 
Lage,  aus  der  Intensität  auch  noch  auf  die  Schallrichtung  zu  schliessen,  er 
muss  sich  aus  ihr  über  die  Entfernung  und  Ober  die  Stärke  der  tönenden 
Schallquelle  unterrichten.  Thatsächllch  giebt  aber  die  Versuchsperson  nicht 
etwa  keine,  sondern  eine  ganz  bestimmte  —  wenn  auch  falsche  —  Richtang 
an,  aus  der  der  Schall  kommen  soll,  sie  muss  also  eine  besondere  Qaelle 
haben,  aus  der  sie  sich  Ober  die  Schallrichtnng  unterrichtet. 

Wir  haben  gesehen ,  dass  beim  Menschen  mit  der  Stellung  des  Schall- 
trichters die  Vorstellung  Yon  der  Richtung,  aus  der  der  Schall  kommt,  sich 
ändert.  Da  aber  nach  unserer  obigen  Ableitung  mit  der  Aenderung  der 
Stellung  des  Schalltrichters  die  Stelle  des  Trommelfelles,  die  getroffen  wird, 
wechseln  muss,  so  folgt  hieraus,  dass  der  obige  Versuch  beim  Menschen 
nicht  nur  unsere  Auffassung  nicht  widerlegt,  sondern  dass  er  sie  sogar  stützt, 
dass  beim  Menschen  wenigstens  jede  Stelle  des  Trommelfelles 
directen  Bezug  hat  zu  einer  bestimmten  Richtung  des  Schalles. 

Gehen  wir  weiter  l  Für  das  menschliche  Ohr  mit  seinem  im  Wesentlichen 
unbeweglichen  Schalltrichter  giebt  es,  wie  wir  sahen,  nur  eine  Art,  wie  eine 
jede  Schallrichtung  auf  das  Trommelfell  projicirt  werden  kann.  Wenn  sich 
jetzt  ein  Theil  des  äusseren  Oehörgangs  bewegt  (und  etwas  Anderes  ist  die 
Bewegung  der  Ohrlöffel  beim  Thiere  nicht),  so  wird  für  jede  Stellung  dieses 
beweglichen  Ohrlöffels  jeder  Schallrichtung  eine  andere  bestimmte  —  für  die 
gleiche  Ohrenstellung  immer  die  nämliche  —  Trommelfellpartie  zugeordnet 
sein.  Das  heisst:  Wir  haben  nicht  wie  bei  dem  menschlichen  Ohr 
eine  einzige  Scala  Yon  Richtungsprojectionen  auf  das  Trom- 
melfell, sondern  deren  viele. 

Dies  hebt  zunächst  scheinbar  die  Wahrnehmbarkeit  der  Richtang  auf, 
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des  Trommelfelles  wiedertreffen.  Eine  theilweise 
Deckung  zweier  Felder  ist  aber  natttrlich  damit  nicht  bestritten 
and  sehr  wohl  möglich.  —  Ob  es  eine  Art  „Blinden  Fleck" 
des  Trommelfelles  giebt,  d.  h.  eine  Stelle,  die  vom  Schall  in 
keinem  Falle  bestrichen  würde,  muss  zunächst  dahingestellt 
bleiben. 

Den  äusseren  Gehörgang  schliesst  das  Trommelfell  ab. 
Welches  ist  die  Wirkung  des  Schalles  auf  dasselbe?  Zunächst 
wird  er,  nachdem  er  dasselbe  von  der  einen  Seite  getroffen  hat, 
dasselbe  durchdringen,  und  darauf  auf  der  anderen  Seite 
das  Trommelfell  wieder  verlassen  und  sich  in  der 
Luft  der  Paukenhöhle  weiter  verbreiten,  wie  wir  dies  bei  jeder 

aber  auch  nur  scheinbar.  Die  Bewegung  der  ObrlöfTel  geschieht  durch 
Muskeln.  Wenn  die  Stellung  des  Ohrlöffels  jedesmal,  bei  jeder  Erschütterung 
einer  bestimmten  Trommelfellpartie  wahrgenommen  wird,  oder  besser,  wenn 
sie  immer  im  entsprechenden  Centrum  des  CentralnerTensystems  bekannt  ist, 
so  wird  sie  mit  der  Nachricht  des  Acusticus  verknüpft  werden  können.  Da- 
mit ist  es  durch  das  Zusammenwirken  von  Muskelempfindung 
und  Gehörempfindung  genau  und  eindeutig  zu  erkennen  möglich,  dass 
ein  Schall  aus  einer  bestimmten  Richtung  gekommen  ist,  mag  er  auch 
nach  einander  die  Terschiedensten  Stellen  des  Trommelfelles  (bei  stets  wech- 
gehider  Stellung  des  äusseren  Ohres)  getroffen  haben. 

Man  kann  dieser  DarsteUung  eine  gewisse  Gomplicirtheit  des  Vorgangs 
vorwerfen,  aber  ich  erinnere  daran,  dass  etwas  vollständig  Homologes  —  näm- 
lich die  Verknüpfung  der  Empfindungen  des  Muskels  mit  denen  des  Sinnes- 
organs —  für  das  Auge  allgemein  angenommen  wird. 

Diesen  Ausführungen  zufolge  ist  das  Gehörorgan  vieler  Säugethiere 
ebenso  wie  das  Auge  ein  bewegliches  Organ,  beim  Menschen  aber 
hat  es  jedenfalls  diese  Eigenschaft  verloren,  und  seine  Function  ist  dadurch 
etvras  einfacher  geworden.  Vielleicht  hat  bei  jenen  Thieren  die  Ohrmuschel 
neben  der  Zuführung  einer  grösseren  Schallmenge  auch  die  Aufgabe,  durch  ihre 
Stellung  den  Schall  auf  die  Stelle  des  Trommelfelles  zu  werfen,  welche  für 
feine  Unterschiede  in  der  Bichtung  den  schärfsten  und  grössten  Unterschied 
ergiebt,  ebenso  wie  die  Augenmuskeln  das  Auge  so  stellen,  dass  das  Bild  des 
Objectes,  das  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog,  auf  den  empfindlichsten  Theil 
der  Retina,  auf  den  gelben  Fleck  falle.  Auf  die  Gründe  der  Vereinfachung 
beim  Menschen  will  ich  hier  nicht  eingehen  und  nur  noch  das  Eine  erwähnen, 
dass  nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  durch  Ausprobiren  der  Stellung,  in 
der  die  Ohrmuschel  am  meisten  Schall  aufnimmt,  durch  die  Thiere  die  Rich- 
tung, aus  der  das  Geräusch  kommt,  wahrgenommen  wird,  sondern  dass  die 
Ohrmuschel,  wie  wir  oftmals,  unter  Anderem  auch  an  einem  zahmen  Reh, 
beobachten  konnten,  sogleich  die  richtige,  für  die  Schall richtung  passende 
Stellung  einnimmt,  ohne  vorher  zu  schwanken.  Schon  ehe  das  Ohr  seine 
Bewegung  ausführt,  ist  die  Richtung  des  Schalles  wahrgenommen.  —  Die 
Bewegung  hat  bei  jedem  Ohr  unabhängig  statt :  ist  das  eine  nach  vorn,  so  kann 
das  andere  gleichzeitig  nach  hinten  gerichtet  sein. 
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Schallwelle,  die  eine  Membran  trifft|  kennen.  Wir  kommen  später 
(s.  S.  215)  anf  den  weiteren  Verlauf  dieser  Schallwellen  zurück. 
Einer  Flächenausbreitung  des  Schalles  im  Trommelfell  selbst 
steht  neben  Anderem  schon  der  einer  gleichmässigen  FortpflanzuDg 
des  Schalles  ungfinstige  Bau  dieser  Membran  im  Wege;  dieselbe 
soll  deshalb  nicht  weiter  berücksichtigt  werden. 

Zweitens  wird  der  Schall  dasjenige  Feld  des  Trom- 
melfells, das  er  getroffen  hat,  in  Mitschwingungen 
versetzen,  welche  dem  getroffenen  Orte  nach,  ferner  der  Qua- 
lität und  Intensität  nach  verschieden  sind. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Wirkung  der  Verschieden- 
heit im  getroffenen  Ort  des  Trommelfelles!  Das  Trommel- 
fell ist  durch  seine  Ausspannung  in  der  Luft,  und  zwar  in  einer 
Luft,  die  auf  beiden  Seiten  desselben  normaler  Weise  unter  glei- 
chem Druck  steht,  ganz  besonders  geeignet,  auch  den  kleinsten 
Bewegungen  nachzugeben.  Je  nachdem  die  eine  oder  andere 
Stelle  des  Trommelfelles  sich  in  Schwingung  befindet,  wird  der 
Zustand,  genauer  die  Stellung,  oder  Lage  der  nicht  erschütterten 
Stellen  desselben  infolge  des  von  der  schwingenden  Stelle  auf 
den  übrigen  Theil  der  Membran  ausgeübten  Zuges  verschieden 
sein,  auch  wenn  die  Qualität  und  Intensität  der  Elrschütterang 
nicht  wechselt.  Umgekehrt  wurd  (s.  unten),  wenn  auch  Qualität 
und  Intensität  des  Schalles  wechselt  und  nur  seine  Richtung 
gleich  bleibt,  die  Stellung  des  nicht  bewegten  Trommelfelltheiles 
dieselbe  sein.  Damit  aber,  dass  die  Stellung  der  nicht  schwingen- 
den Trommelfellpartie  sich  ändert,  muss  sich  auch  die  Stellung 
des  Trommelfelles  im  Ganzen  ändern;  es  wird  also  auch 
die  Stellung  der  Gegend  desselben,  die  uns  besonders  interessirt, 
wo  der  Hammer  dem  Trommelfell  anliegt  und  mit  demselben  fest 
verwachsen  ist,  sich  ändern  müssen.  Auf  den  Hammergriff 
und  auf  seine  Stellung  wird  es  demnach  von  Einfluss  sein, 
welche  Stelle  des  Trommelfelles  sich  in  Schwingung  befindet,  und 
die  veränderte  Lagerung  des  Trommelfelles  und  damit  des  Ham- 
mergriffs wird  so  lange  gleichmässig  fortdauern,  als  die  bestimmte 
Stelle  des  Trommelfells  sich  in  Bewegung  befindet. 

Wir  kommen  zweitens  zur  Wirkung  der  Intensität  des 
Schalles  auf  das  Trommelfell.  Je  nach  der  Intensität,  die  der  Schall 
besitzt,  wird  er  die  von  ihm  betroffene  Stelle  in  verschieden  starke 
Bewegung  setzen,  und  es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  er  damit 
auch  infolge  des  ausgeübten  verschieden  starken  Zuges  auf  die 
Umgebung  des  Angriffsfeldes  die  Stellung  des  Trommelfelles  und 
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des  Weiteren  des  Hammergriffs  u.  s.  w.  beeinflossen  könne.  Allein 
die  anatomische  Thatsache  deutet  aaf  etwas  Anderes:  Durch  die 
radiären  und  circulären  Bindegewebsbalken,  die  eine  sehr 
feste  Membrana  propria  von  sehr  geringer  elastischer  Ausdehn- 
barkeit bilden,  ist  eine  sehr  früh  zu  erreichende  Grenze  fttr  die 
Stellungsverändernng  des  Trommelfelles  gesetzt:  nur  so  lange, 
bis  diese  Balken  straff  gespannt  sind,  wird  die  Vergrösserung 
der  Intensität  von  Einfluss  auf  die  Stellung  des  Trommelfelles 
und  Hammergriffs  sein.  Jede  weitere  Steigerung  der  In- 
tensität wird  in  dieser  Hinsicht  wirkungslos  bleiben. 

Anders  läge  die  Sache,  wenn  die  Membrana  propria  des 
Trommelfelles  aus  elastischem  Gewebe  bestände,  dann  wäre  das 
soeben  Gesagte  nicht  möglich,  und  die  Lageänderung  des  Trommel- 
felles steigerte  sich  mit  der  Intensität  des  wirkenden  Schalles;  so 
aber,  da  die  Membran  aus  Bindegewebe  beigestellt  ist,  muss  sie 
frtth  der  Wirkung  der  Intensität  eine  Grenze  setzen,  i) 

Es  ist  nun  die  Frage:  Welche  Intensität  muss  der  Schall 
haben,  damit  die  schwach  gewölbte  Membran  jeweils  nicht  mehr 
weiter  in  ihrer  Stellung  verschoben  werden  könne,  also  in  ihre 
extreme  Stellung  komme?  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
dürfte  hierfür  bei  der  Structur  des  Trommelfelles  schon  eine  re- 
lativ sehr  geringe  Stärke  des  Schalles  genügen  *0,  so  dass  aller- 
meistens,  wenn  ein  Laut  ertönt,  das  Trommelfell  seine  äusserste 
Stellung  erreicht  und  einnimmt. 

Aus  unserer  Ableitung  würde  sich  somit  ergeben,  dass  der 
Wechsel  in  der  Intensität  so  gut  wie  keinen  Einfluss 
auf  die  Stellungsänderung  des  Trommelfelles  und 
Hammergriffes  u.  s.  w.  ausüben  kann. 

Was  drittens  die  Qualität  des  Schalles  betrifft,  so  ist  sie 
die  Eigenschaft  desselben,  die  am  meisten  Mannigfaltigkeit  besitzt 
und  von  ihrem  Aufhahmeapparat  die  Fähigkeit  verlangt,  ausser- 
ordentlich feine  und  kleine  Unterschiede  genau  und  unverändert 
festzuhalten.  Halten  wir  damit  den  Umstand  zusammen,  dass  für 
gewöhnlich  nicht  das  ganze  Trommelfell,  häufig  vielleicht  nicht 
einmal  die  den  Hammergriff  umgebenden  Stellen  desselben  direct 
vom  Schall  getroffen  werden,  sondern  andere,  mehr  entfernt  lie- 
gende, so  müssen  wir  sagen,  dass  durch  diese  Einrichtung  das 

1)  Die  bei  der  Einwirkung  sehr  starker  Schallmassen  beobachtete  Ruptur 
des  Trommelfelles  deutet  auch  darauf  hin,  dass  das  unelastische  Trommelfell 
keine  sehr  bedeutenden  Ezcursionen  zu  machen  im  Stande  ist. 

2)  Vgl.  das  auf  S.  210  beim  Tensor  tympani  Bemerkte. 
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ZU  Uebertragende  je  nach  dem  Ort  der  Einwirkung  des  Schalles 
in  sehr  ungleicher  Weise  wird  übertragen  werden 
müssen,  auch  wenn  der  Klang  ganz  derselbe  geblieben  ist,  dass 
aber  ferner  auch  die  Genauigkeit  der  Uebertragung  der  Schall- 
wellen von  diesen  verschiedenen  Stellen  aus  zum  Hammergriff 
natürlicher  Weise  je  nach  deren  Lage  eine  sehr  verschiedene  sein 
wird.  Dies  wird  in  dem  Grade  der  Fall  sein,  dass  das  eine 
Mal,  wenn  der  Hammergriff  und  Umgebung  getroffen  sind,  die 
Uebertragung  auf  denselben  ziemlich  genau  erfolgt,  das  andere 
Mal,  wenn  derselbe  und  seine  nächste  Umgebung  nicht  getroffen 
sind,  die  Qualität  des  Schalles  —  die  sich  in  diesem  Falle  fast  nnr 
in  der  Art  des  Zuges  am  Hammergriff  bemerkbar  machen  könnte 
—  beinahe  spurlos  an  demselben  vorübergeht. 

Dass  eine  solche  Einrichtung  nicht  dazu  geeignet  ist,  die 
Qualität  des  Schalles  unserem  menschlichen  Hörapparat  zu  über- 
mitteln, leuchtet  ein.  —  Auf  die  Ursache,  durch  welche  die  oben 
genannte  eventuelle,  der  Qualität  entsprechende  Bewegung  des 
Hammergriffs  ihre  Bedeutung  verliert  und  zum  Verschwinden 
kommen  dürfte,  werde  ich  später  (s.  S.  209)  zu  sprechen  kommen. 

Für  diese  unsere  obige  Deduction,  dass  das  Trommel- 
fell nicht  das  eigentliche  Schallaufnahmewerkzeng 
(für  Intensität  und  Qualität)  ist,  spricht  neben  Anderem  besonders 
auch  die  sogenannte  Kopfknochenleitung  des  Schalles 
und  die  allen  Ohrenärzten  bekannte  Thatsache,  dass  manche 
Individuen  ohne  Trommelfell  wohl  noch  zu  hören  im 
Stande  sind. 

Wir  haben  gesehen,  dass  der  Schall  je  nach  der  Richtung, 
aus  der  er  kommt,  das  Trommelfell  in  eine  bestimmte  Stellang 
bringt,  die  dieser  Richtung  eigenthümlich  ist,  und  von  Intensität 
und  Qualität  des  Schalles  so  gut  wie  unabhängig  ist.  Diese  be- 
stimmte Stellung  des  Trommelfelles  giebt  Veranlassung  zu  einer 
bestimmten  Stellung  des  mit  ihm  durch  Bindegewebsbündel  fest 
verbundenen  Hammergriffs. 

Wäre  der  Hammergriff  im  Mittelpunkt  des  kreisrund  ge- 
dachten Trommelfelles  und  nur  in  diesem  befestigt,  so  müsste, 
wenn  Stellen  getroffen  werden,  die  vom  Mittelpunkt  gleich  weit 
entfernt  sind,  die  Stärke  des  Druckes  auf  den  Hammergriff  die 
nämliche  sein.  Dabei  käme  die  durch  die  Verschiedenheit  in  der 
Localisation  der  getroffenen  Felder  ausgedrückte  Schall richtung 
nicht  in  jedem  Fall,  in  dem  sie  verschieden  wäre,  zu  verschiedener 
Wirkung. 
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Beim  menschlichen  Trommelfell  ist  der  Hammergriff  in  einer 
langen  gebogenen  Linie  mit  dem  Trommelfell  ver- 
banden, auch  liegt  das  Ende  des  Hanabriam  (dem  Nabel  des 
Trommelfelles  entsprechend)  nicht  in  der  Mitte  des  Panken- 
felles.  So  kommt  es,  dass,  auch  wenn  zwei  vom  Mittelpunkt 
gleich  weit  entfernte  oder  znr  ganzen  Insertionslinie  (wenn  sie 
gerade  yerlanfen  würde)  symmetrisch  gelegene  Stellen  ge- 
troffen werden,  doch  der  Ansschlag  am  Hammergriff  ein  verschie- 
dener ist. 

Es  ist  somit  darch  die  Art  der  Befestigung  und  durch  die 
Form  des  Hammergriffs  erreicht,  dass  jede  Schallrichtung 
eine  andere  bestimmte  Hammerbewegung^)  hervor- 
bringt. 

Wie  die  kleine  Bewegung  des  Hammers  durch  den  Amboss 
dem  Steigbügel  übergeben  wird,  wollen  wir  nicht  verfolgen.  Nur 
eins  sei  dazu  bemerkt:  Wenn  es  richtig  ist,  dass  der  Amboss  die 
Auswärtsbewegungen  des  Hammergriffs  (Trommelfelles)  nicht  mit- 
zumachen braucht,  so  scheint  es  fraglich,  wie  dies  mit  der  Theorie, 
dass  die  Gehörknöchelchen  der  eigentliche  schallleitende 
Apparat  seien,  zu  vereinigen  sei.  Dagegen  ist  es  mit  unserer  Auf- 
fassung sehr  leicht  zu  vereinigen,  ja  es  erscheint  für  dieselbe  als 
eine  Vervollkommnung  des  Apparates.  Es  wird  auf  diese  Weise 
dem  oben  (s.  S.  208)  genannten  Fall  begegnet,  in  welchem  der 
Hammergriff  die  Oscillationen  des  Trommelfelles  mitmachen 
muss.  Wenn  nämlich  diese  Schwingungen  schon  überhaupt  durch 
das  Vorhandensein  von  Gelenken  (s.S. 212)  alterirt  werden,  so 
werden  sie  durch  ein  Gelenk,  welches  nur  jede  Einwärtsbewegung 
des  Hammers  überträgt,  den  Amboss  aber  nicht  zwingt,  dessen 
Answärtsbewegungen  mitzumachen,  aufgehoben  werden.  Es  kommt 
gewissermaassen  nur  eine  dauernd  veränderte  Stellung  des 
Trommelfelles,  nicht  eine  oscillirende  Bewegung  desselben  zur 
Wirkung  auf  den  Amboss.  Also  auch  hier  wird  nur  eine  Stel- 
lung des  Trommelfelles  durch  den  Hebelmechanismus  weiter 
befördert. 

Den  Gehörknöchelchen  sind  zwei  Muskeln  beigegeben. 
Der  eine  setzt  gegenüber  dem  kurzen  Fortsatz  des  Hammers  an 

1)  Dem  Trommelfell  selbst  die  Wahrnehmung  der  Richtung 
des  SchaUes  zuzutheilen,  scheint  mir  unzul&ssig;  es  müsste  in  diesem  Fall 
möglich  sein,  dass  ein  Individuum,  das  das  Gehör  verloren  bat,  noch  im 
Stande  ist,  die  Schallrichtung  wahrzunehmen,  worüber  meines  Wissens  nichts 
bekannt  ist. 

Arcbir  f.  Ohrenheilknade.   XIIVU.  Bd.  14 
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diesem  an  and  zieht  den  Hammergriff  nach  innen  in  die  Pauken- 
höhle hinein.  Dabei  mnss,  wie  schon  aus  den  meisten  Figaren 
deutlich  ist,  der  Kopf  des  Hammers  anf  den  AmbosSi  specieller,  es 
mttssen  die  beiden  Gelenkflächen  aufeinander  festgepresst  werden. 
Ausserdem  wird  dabei  das  Trommelfell  etwas  nach  innen  ge- 
zogen werden.')  Dadurch  wird  das  Trommelfell  etwas  stärker 
gespannt,  und  die  Folge  davon  wird  sein,  dass  eine  noch  geringere 
Intensität  des  Schalles  als  gewöhnlich  hinreichen  wird,  um  die 
extreme  Stellungsänderung  des  Trommelfelles  herrona- 
bringen  (s.  S.  207).  Dies  ist  eine  Wirkung,  die  bei  schwachen 
Lanten  einen  nützlichen  Erfolg  haben  wird. 

Der  zweite  Mnskel  setzt  am  Steigbttgel  an  und  zieht  an 
demselben  nach  hinten,  etwa  im  rechten  Winkel  zum  langen 
Fortsatz  des  Amboss,  der  von  unten  nach  oben  gerichtet  ist 
Derselbe  spannt  erstens  die  Ringmembran  des  ovalen 
Fensters,  so  dass  die  Fassplatte  des  Steigbügels  nicht  in  dem- 
selben hin-  und  herschlottern  kann,  sondern  jede  Bewegung  eine 
ganz  exacte  Reaction  erzielt;  zweitens  wird  er  im  obigen  Fall, 
wenn  Hammer  und  Amboss  durch  den  Tensor  tympani  fest  anf 
einander  und  damit  auch  auf  den  Steigbügel  gedrflcktsind,  den 
Kopf  des  Steigbügels  am  Ausweichen  verhindern. 

Auf  diese  Weise  würde  die  gleichzeitige  Zasammen- 
ziehung  beider  Muskeln  eine  feste  Spannung  des  ganzen 
Apparates  vom  Trommelfell  bis  zum  Steigbügel  bewirken,  so  dass 
sich  nur  in  ganz  regelmässiger  Weise,  ohne  alle  zufällige 
Ungenauigkeit  infolge  ungenügender  Fixation,  z.  B.  Schlottems, 
der  einzelnen  Theile  die  Bewegung  vom  Trommelfell  —  besonders 
auch  wenn  die  Erschütterung  desselben  eine  sehr  schwache  ist^) 
—  auf  das  Labyrinthwasser  übertragen  würde.  Wird  die  Con- 
traction  der  Muskeln  eine  noch  stärkere,  so  dass  der  ganze  Appa- 
rat nur  noch  eiu  einziges  festes  Stück  darstellt,  so  dürfte  dies 
leicht  —  ebenso  wie  Ankylosen  der  Gelenke,  besonders  des 
Hammer-Ambossgelenkes  —  zu  oscillirenden  Bewegungen  der  Ge- 

1)  Doch  ist  nach  Qruber  (Studien  über  das  Trommelfeil.  Wien  1S67) 
diese  Einziehung  des  Trommelfelles  nicht  immer  nothwendiger  Weise  der 
Fall:  der  Haouner  kann  etwas  nach  einwärts  gehen,  ohne  dass  das  Tronunel- 
feil  mitzugehen  braucht.  Auch  wäre,  wenn  dies  die  einzige  nnd  Hauptauf- 
gabe des  „Tensor*'  wäre,  eine  Insertion  so  weit  Yom  Mittelpunkt  des  Trommpl- 
felles  entfernt  eine  ungünstige,  zu  einem  gleichmässigen  Zug  auf  das  Trommel- 
fell ungeeignete. 

2)  Dass  der  M.  stapedius  ein  Lauschmuskel  sei,  sagt  auch,  wenngleich  in 
anderem  Sinne,  Toynbee. 
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hOrknöchelchen  and  damit  zu  Gehörstörungen  (GeriLascben  n.  s.  w.) 
fahren. 

Die  Beobachtung  von  Hensen,  dass  der  Tensor  nnr  bei 
Beginn  eines  jeden  Geränsches  (reflectorisch)  zuckt  (Katze),  lässt 
sieb  mit  unserer  Auffassung  gut  vereinigen,  denn  wir  müssen  be- 
denken, dass  das  Thier  nicht  wissen  kann,  wie  lange  der  Schall 
fortdauert,  und  dass  es  also  schon  aus  dem  ersten  schwachen  Ge- 
räusch möglichst  viel  und  ganz  besonders  die  Richtung  desselben 
kennen  lernen  muss.  Ferner  kann  sich  der  Ort,  wo  das  Geräusch 
entsteht,  fortwährend  veiilndem;  aus  diesem  Grunde  ist  das  hörende 
Thier  sogar  während  eines  fortdauernden  Geräusches,  z.  B.  bei 
jeder  neuen  Silbe,  gezwungen,  die  Fixation  des  ganzen  Richtungs- 
hörapparates zu  wiederholen,  um  sich  nicht  verhängnissvollen 
Täuschungen  auszusetzen.  Eine  dauernde  Fixation  wäre  von 
den  Muskeln  kaum  zu  leisten,  ausserdem  ist  sie  aber  nach- 
theilig wegen  der  mit  ihr  gewöhnlich  einhergehenden  stär- 
keren Spannung  des  Trommelfelles,  die  die  Weiterleitung 
des  Schalles,  der  es  durchdringen  muss,  abschwächt.  Demzufolge 
dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  die  Aufnahme  der  Schallrichtung 
einerseits  und  des  Schalles  selbst  andererseits  sich  gegenseitig 
etwas  im  Wege  sind,  und  dass  deshalb  der  Richtungshör- 
apparat immer  nur  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Hülfe  der 
speciell  zu  diesem  Zweck  vorhandenen  Muskeln  re- 
flectorisch *)  in  Thätigkeit  gesetzt  wird. 

Wollten  wir  im  Gegensatz  zur  obigen  Darstellung  annehmen, 
dass  die  Hörknöchelchen  auch  die  Qualität^)  und  Inten- 

1)  Als  die  Orte,  von  denen  aus  dieser  Reflex  ausgelost  wird,  dUrfen  wir 
wohl  die  Ohrmuschel,  den  Gehöiigang  und  besonders  das  an  Sinnesapparaten 
reiche  Trommelfell  betrachten.  Hierfür  spricht  besonders  ein  Fall  von 
Gell^  (La  semainem^d.  1886.  No.  42),  der  einen  Mann  der  Charcot'schen 
Klinik  mit  absoluter  Unempfindlichkeit  der  beiden  Trommelfelle  und  Gehör- 
gänge ausser  Stande  fand,  die  Richtung  des  Schalles,  den  er  wohl  hörte,  an- 
zugeben. Doch  ist  hier  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Innervation  der  Muskeln 
des  Mittelohres  gestört  war,  oder  eine  andere  Anomalie  bestand. 

Ob  auch  die  Schnecke,  nach  deren  Zerstörung  Pollack  (Jahrb.  d.k.k. 
Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  1886)  die  Muskelbewegungen  im  Mittelohr  vermisste, 
ähnliche  reflectorische  Beziehungen  hat,  lasse  ich  dahingestellt,  da  die  Grösse 
des  EingrifiiB  den  Versuch  nicht  einwandfrei  erscheinen  l&sst 

Ob  der  Apparat  auch  willkürlich  in  Bewegung  gesetzt  werden  kann, 
möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

2)  Ob  den  an  Präparaten  beobachteten  Bewegungen  der  Knöchelcheu 
bei  Tönen  eine  physiologische  Bewerthung  zugesprochen  werden  kann,  möchte 
ich  sehr  bezweifeln. 

14* 
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fiität  des  Schalles  dem  Labyrinth wasser  zutragen,  so  wäre  das 
Vorbandensein  eines  einzigen  Hörstabes  von  Trommelfell  bis 
Labyrinth,  wie  dies  beim  Vogel  der  Fall  ist,  für  diesen  Zweck 
viel  geeigneter,  als  die  Uebertragang  des  Schalles  durch  Knö* 
chelchen,  die  sich  in  Gelenken  an  einander  verschieben;  denn  ein- 
m  al  könnten  diese  Enöchelchen  in  den  Bewegungen  ihrer  Schenkel 
die  Zahl  der  Schwingungen  der  höheren  und  gar  der  höchsten 
Töne,  wie  dies  schon  Bezold  ausgesprochen  hat,  nicht  mehr 
mitmachen,  es  mfissten  also  fast  fortwährend  die  beiden  MnskelD 
in  Thätigkeit  sein,  um  aus  den  drei  Stücken  eins  zu  machen. 
Zudem  würden  sehr  schnelle  Bewegungen  die  Gelenke  rasch 
zerstören.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  die  Knöchelchen  ebenso 
oft  in  der  Secunde  sich  hin-  und  herbewegen  mttssten,  wie  die 
Zahl  der  Schwingungen  des  Tones  in  der  Secunde  beträgt.  Dazu 
würde  aber  wegen  ihrer  Masse  eine  relativ  bedeutende  Kraft 
nöthig  sein,  wie  sie  wohl  für  gewöhnlich  nicht  in  den  Schall 
wellen,  die  ins  Ohr  kommen,  vorhanden  sein  dürfte.  Dagegen 
ist,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  für  derartige  Bewegungen 
die  Uebertragung  viel  genauer,  wenn  sie  durch  einen  massiven 
Stab  stattfindet.  Dies  erkannte  Hensen  richtig,  als  er  sagte: 
„Bei  den  Säugethieren  wird  das  in  dieser  Richtung  (bei  den  Vö- 
geln) Erreichte  theilweise  wieder  aufgegeben'',  indem  nämlich  an 
Stelle  der  einen  Columella  drei  Stücke  treten. 

Handelte  es  sich  bei  dem  Trommelfellapparat  nur  um  die 
Weiterleitung  des  Schalles,  so  wäre  diese  complicirte  Einriebtang 
allerdings  unnöthig;  anders  aber  wird  die  Sachlage,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  dass  die  Wirkung,  die  die  Verschiedenheit  in  der 
Sichtung  des  Schalles  hat,  nicht  verloren  gehe;  dass  dies  schwer 
zu  erreichen  sei,  ist  begreiflich.  In  diesem  Sinne  erscheint 
der  ganze  Apparat  sehr  zweckmässig  gebaut:  den  Gehörknöchel 
eben  kommt  nur  eine  langsame  Bewegung  zu;  solche  Bewegun- 
gen werden  durch  einen  Hebelmechanismus  sehr  ezact  und  schon 
in  geringster  Grösse  übertragen. 

Für  solche  langsame  Bewegungen  ist  es  verständlich,  dass 
sie,  wie  Weber  und  mit  ihm  die  Autoren  angenommen  haben, 
eine  Strömung,  eine  Bewegung  der  ganzen  Masse  der  Flüssig- 
keit im  Labyrinth  erzeugen,  nicht  aber  Schwingungen  der  in 
demselben  befindlichen  Flüssigkeitsmasse. 

Ob  femer  die  Thatsache,  dass  bei  den  Insectivoren  die  Arteria 
carotis  externa  durch  den  Steigbügel  geht,  für  dessen  Function 
als  schallübertragender  Apparat  günstig  ist,  scheint  sehr  frag- 
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lieh  Ol  sie  dttrfte  zweifelsohne  manehe  Störung  in  diese  Thätigkeit 
bringen;  ftir  unsere  Auflassung  ist  die  Thatsache  belanglos. 

Wir  haben  gesehen,  dass  der  Steigbügel,  je  nach  der  Rich- 
tung, aus  der  der  Schall  kommt,  verschieden  starke,  langsame 
Bewegungen  im  ovalen  Fenster  machen  muss.  Diese  Bewegungen 
fiben  einen  Druck  auf  die  Perilymphe  ans,  die  das  membranöse, 
eigentliche  Gehörorgan  umspült.  Dadurch  wird  dieselbe  ver- 
anlasst, nach  irgend  einer  Richtung  einen  Ausweg  zu  suchen,  d.  h. 
es  entsteht  durch  sie  eine  Strömung  nach  dem  Orte  hin,  wo  die 
Flüssigkeit  ausweichen  kann.  Solcher  Orte  sind  es  zwei,  die  nahe 
bei  einander  liegen:  der  Eingang  des  Aquaeductus  Cochleae  und 
die  Haut  des  runden  Fensters.^)  Dagegen  ist  der  mit  dem  In- 
n  e  r  n  des  membranösen  Gehörorgans  communicirende  Ductus 
endolymphaticus  hierfür  zunächst  ohne  Bedeutung. 

Nach  dem  Eingang  des  Aquaeductus  Cochleae  und 
nachdem  runden  Fenster  zu  wird  sich  also  eineStrö- 
mnng  bilden.  Dieselbe  wird  den  Weg  durch  die  Scala 
vestibuli  aufwärts 3),  dann  durch  das  Helicotrema  hindurch, 
and  dann  in  der  Scala  tympani  wieder  abwärts  nehmen,  bis  sie 
an  ihrem  Ziele  angekommen  ist^ 

Zwischen  den  Kanälen  der  beiden  Scalen,  in  denen  sich  die 
Flüssigkeit  unter  einem  stärkeren  Druck  befindet,  liegt  der  im 
Querschnitt  etwa  dreieckige  eigentliche  Schneckenkanal. 
Dieser  ist  von  dem  Vorhofskanal  nur  durch  eine  sehr  zarte,  dünne, 
blutgefässlose  Wand,  die  Membrana  Reissneri,  geschieden.  Es 
ist  deshalb  keine  Frage,  dass  der  Druck  in  dem  Vorhofs- 
kanal durch  dieses  Häutchen  hindurch  auf  die  im 
Schneckenkanal  enthaltene  Flüssigkeit(Endolymphe) 

1)  Das  Nachtbeilige  einer  solchen  Einrichtung  tritt  noch  deutlicher  her- 
vor, wenn  wir  bedenken  (s.  S.  216),  dass  in  der  Scala  tympani  Arterien  ganz 
vermieden  sind. 

2)  Der  feine  zwischen  Periost  und  Wand  des  Ductus  endol.  Hegende 
Aquaeductus  vestibuli  dürfte  im  Vergleich  zu  den  beiden  genannten  nicht  als 
Ausweichstelle  in  Betracht  kommen,  vielmehr  nur  als  eine  lymphatische  Halle 
des  Ductus  endolymphaticus  aufzufassen  sein. 

3)  Die  Beobachtung  von  Politzer,  der  bei  Trommelfell-,  bezw.  Stapes« 
bewegung  Bewegung  der  FlQssigkeit  im  abgebrochenen  oberen  Bogengang 
sah,  ist  natürlich  nur  möglich,  wenn  der  Bogengang  eröffnet  ist.  Anderen- 
faUs  ist  die  Flüssigkeit  dorthin  auszuweichen  nicht  in  der  Lage. 

4)  Hier  ist  auf  die  Beobachtung  von  Retzius  hinzuweisen,  der  beim 
Frosche  (Rana  esculenta)  schon  beim  leisesten  Druck  Injectionsmasse  vom 
Ductus  perilymphaticus  —  der  hier  dem  Aquaeductus  Cochleae  homolog  ist  — 
zum  Hirn  dringen  sah. 
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wirken  wird.  Dieselbe  wird  dem  eontinnirlichen  Druck  aus- 
zuweichen streben;  sie  kann  dies  nicht  nach  dem  Gipfel  der 
Schnecke  zu,  da  der  Schneckenkanal  dort  geschlossen  ist,  soudeni 
nur  nach  dem  Grunde  der  Schnecke  zu,  wo  diese  durch 
den  Canalis  reuniens  mit  dem  Sacculus  in  Verbindung  steht. 
Aus  dem  Sacculus  entspringt  der  Ductus  endolymphaticus, 
der  durch  ein  engeres  Eanftlchen  auch  mit  dem  Utriculus  zu 
sammenhängt  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Pars  petrosa  in 
dem  zwischen  Durablättern  gelegenen  Saccus  endolympha- 
ticus endigt  Durch  diese  Verbindungen  ist  die  Möglichkeit 
eines  Ausweichens  der  Endolymphe  fttr  alle  Fälle 
gesichert. 

Demnach  entsteht  in  dem  Sehn  eck  enkanal,  ebenso 
wie  im  Vorhofskanal  und  im  Mittelohrkanal  (Scala  tym- 
pani),  eine  Strömung,  und  zwar  in  entgegengesetzter 
Richtung  wie  im  Vorhofskanal,  nämlich  von  oben 
nach  unten. 

Es  ist  die  nächste  Frage:  Welcher  Art  wird  die  Wu-knng 
dieser  Strömung  auf  den  Inhalt  des  Schneckenkanals  sein  müssen? 
Strömungen  suchen  Alles  mitzureissen ,  was  in  sie  hereinkommt, 
sowohl  frei  flottirende  Bildungen,  als  auch  solche,  die  etwas  be- 
festigt sind.  Solcher  Bildungen  liegen  in  der  Endolymphe  des 
Schneckenkanals  zwei:  die  Deckmembran  (Membrana  tectoria)  and 
das  Gorti'scbe  Organ.  Wir  haben  zu  untersuchen,  ob  sie  beide,  ob 
nur  eine  von  beiden,  oder  ob  keine  derselben  geeignet  ist,  sich 
von  einer  Strömung  mehr  oder  minder  stark  mitreissenzu  lassen. 

Die  mit  ihrem  inneren  Theil  dem  Limbus  spiralis  fest  an- 
gekittete Membrana  tectoria  ist  compact;  dies  begtlnstigt  ein 
Mitgerissenwerden  nicht.  Die  cuticularen  Fasern,  welche  sie  zn- 
sammensetzen,  laufen  von  innen  basal-  nach  aussen  kuppelwärts; 
dies  arbeitet  einer  Verschiebung  von  der  Kuppel  nach  dem  Grande 
der  Schnecke  entgegen.  Endlich  ragt  die  Deckmembran,  die  ein 
plattes,  mit  der  Stromrichtung  gleichlaufendes  Spiralband  dar- 
stellt, auf  dem  Querschnitt  betrachtet,  als  nur  schmales  Blatt  in 
die  Strömung  herein  und  bietet  deshalb  der  Strömung  sehr  wenig 
Angriffspunkte;  diese  kann  demnach  keinen  beträchtlichen  Stoss, 
der  die  ganze  Bildung  mitrisse,  auf  sie  austtben.  Es  ist  somit 
sehr  wenig  wahrscheinlich,  dass  die  Deckmembran 
von  der  Strömung  mitgerissen  werden  wird. 

Das  Corti'sche  Organ  ist  keine  compacte  Bildung,  es  ist 
in  seinem  Innern  durch  Tunnel,  Nuel'scbe  Räume  und  ioterpilare 
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Fissuren  reichlich  zerklüftet.  Diese  Spalten  und  Hohlräume  sind 
zwar  alle  nach  aussen  geschlossen,  aber  sie  sind  mit  Flüssig- 
keit angefflllt  und  setzen  darum  der  Verschiebung  keinen  Wider- 
stand entgegen,  wie  dies  ein  Gewebe  thun  würde;  sie  ermög- 
lichen die  Verschiebung  vielmehr,  indem  nunmehr  die  einzelnen 
Pfeiler  von  ihren  Nachbarn  ungehindert  sich  hin-  und  herbewegen 
können.  Ausserdem  bietet  das  Corti'sche  Organ  durch  seine  be- 
tiilchtliche  Ausdehnung  in  die  Breite  und  auch  in  die  Höhe  einer 
Strömung  viel  Angriffsoberfläche  dar  und  ist  dadurch  —  wie  ein 
belaubter  Baum  dem  Winde  —  jeder  Strömung  im  Schnecken- 
kanal äusserst  zugänglich  und  leicht  durch  dieselbe  mit* 
zureissen. 

Dieser  Auffassung  ist  noch  eine  weitere  Thatsache  günstig: 
ich  meine  die  dem  Corti'schen  Organ  aufsitzende  Membrana 
reticularis,  welche  eine  feste,  unverrückbare  Liocalisirnng 
der  einzelnen  in  ihre  Lücken  (Maschen)  eingesetzten  Hörhaar- 
zellen  gegen  einander  bewirkt.  Durch  diese  Einrichtung 
kann  —  auch  wenn  das  Corti'sche  Organ  in  toto  verschoben 
wird  —  die  Stellung  der  einzelnen  Hörhaarzellen  zu  einander  nicht 
geändert  werden,  denn  die  Membrana  reticularis  ist  ein  Halt  für 
die  dazwischen  gestellten  Haarzellen. 

Wir  dürfen  demnach  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  annehmen,  dass  durch  die  in  dem  Schnecken- 
kanal verlaufende  Strömung,  je  nach  der  Stärke  der- 
selben, das  Corti'sche  Organ  und  nur  dieses  in  ent- 
sprechen^lem  Grade  mitgerissen  und  etwas  nach  dem 
Grunde  der  Schnecke  zu  geschoben  wird.  Dass  dabei 
das  Corti'sohe  Organ  jeweils,  sobald  die  Strömung  aufhört,  wie- 
der in  seine  Ruhelage  zurückkehrt,  dürfen  wir  den  Corti'schen 
Bögen  und  den  Pfeilern  der  Deiters'schen  Zellen  als  leicht  zu 
erfüllende  Leistuog  zutrauen. 


Ehe  wir  die  Vorgänge  im  Schneckenkanal,  die  Thätigkeit  des 
Corti'schen  Organs  und  der  Deckmembran,  weiter  verfolgen 
können,  müssen  wir  zu  den  Schallwellen  zurückkehren, 
naehdem  sie  das  Trommelfell  durchsetzt  haben  und  im 
M  i  1 1  e  1 0  h  r  angekommen  sind.  Dort  wird  der  Schall  gewöhnlich 
direct  die  gegenüberliegende  Wand  treffen;  aber  auch  wenn  er 
sie  nicht  direct  trifft  i),  so  wird  der  Schall  doch  bald  auf  diese 

1)  Zugleich  ist  hier  neben  Anderem  einVortheil  eines  kanstlichen  Trom- 
mcifellesTerst&ndlich:  durch  dasselbe  wird  der  im  Mittelohr  befindliche  Schall 
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Wand  BtoBsen  and,  was  das  Wesentliche  ist,  die  in  derselben  be- 
findliche dehnbare  Membran  des  runden  Fensters  in 
Mitschwingnngen  versetzen. 

Dem  Steigbtlgeldrack  auszuweichen  (siehe  S.  213)  dürfte 
nicht  die  hauptsächlichste  Aufgabe  der  Haut  des  runden  Fensters 
sein,  denn  einmal  dient  ganz  besonders  auch  noch  der  Aquae- 
ductus Cochleae  diesem  Zweck;  dann  aber  dürfte  sich  aus  diesem 
Grunde  allein  diese  zweite  Oeffnuug  in  dem  sonst  so  abgeschlos- 
senen Organ  nicht  nach  aussen  gebildet  haben,  denn  eine 
solche  Oeffnung  bedingt  immer  einige  Störung,  ja  Gefahr,  son- 
dern nach  innen,  nach  dem  Gehirn  zu,  wo  sie  in  Gestalt  des 
Aquaeductus  Cochleae  auch  thatsächlich  besteht.  Hier  lag  noch 
ein  weiterer,  ein  Hauptgrund  vor,  und  der  ist  der,  dass  durch 
diese  Oeffnung  der  Schall  ungestört  Zutritt  erhielt.*) 

Die  Thatsache,  dass  sich  die  Membran  des  runden  Fensters 
wohl  von  dem  Mittelohrkanal  (der  Scala  tympani)  aus  gegen  das 
Mittelohr  vortreiben  lässt,  nicht  aber  von  dem  Mittelohr  aus  gegen 
den  Mittelohrkanal,  spricht  nicht  im  Geringsten  gegen  die  von 
uns  angegebene  FunctionsdeutuDg;  denn  die  Fähigkeit,  dem  vom 
Steigbügel  ausgeübten  Druck  auszuweichen,  hindert  die  Membran 
gar  nicht  daran,  dass  sie  von  den  Schallwellen  vom  Mittelohr 
aus  in  Bewegung  gesetzt  werde;  dagegen  spricht  diese  Fähig- 
keit sehr  für  die  Elasticität  dieser  Membran,  und  diese  Eigen- 
schaft ist  für  die  von  uns  der  Membran  zugetheilte  Aufgabe  sehr 
günstig. 

Von  der  dünnen  schwingenden  Membran  des  runden  Fensters 
werden  sich  die  Schwingungen  der  Flüssigkeit  des  Mittel- 
ohrkanales  (Scala  tympani)  mittheilen.  Bei  dieser  Uebertra- 
gUDg  ist  kein  Grund  vorhanden,  dass  die  Beschaffenheit  des  Schalles 
irgendwie  alterirt  würde,  wie  dies  bei  der  einzigartigen  Ueber- 
tragung  des  Schalles  durch  Gelenke  jedenfalls  eintreten  mflsste. 
Ja  es  ist  sogar  dadurch,  dass  in  der  Wand  des  Mittelohrkanales 
(Scala  tympani)  nur  Venen,  keine  Arterien  verlaufen,  noch  be- 
sonders vorgesorgt,  dass  keine  Störung  der  Schallwellen 
durch  die  arteriellen  Pulsationen  erfolge. 


verhindert,  dasselbe  alsbald  wieder  za  yerlassen,  and  dies  dfirfte  fOr  den  nicht 
seltenen  Fall,  dass  derselbe  das  runde  Fenster  nicht  gleich  anfangs  getroffen 
hat,  Yon  Bedeutung  sein. 

1)  Vgl.  hierzu  auch  die  Beobachtung  von  Weber- Li el,  dass  die  Mem- 
bran des  runden  Fensters,  auch  wenn  die  Membran  der  Fenestra  ovalis  ganz 
unnachgiebig  geworden  ist,  in  Schwingung  kommen  kann! 
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Verfolgen  wir  den  weiteren  Verlauf  der  Schallwellen,  so  fin- 
den wir  das  Wesentliche  dabei  darin,  dass  die  Schallwellen  immer 
Yon  unten  an  die  Membrana  basilaris  des  Schnecken- 
kanales  anschlagen,  von  derselben  zur  Wand  reflectirt  und 
Ton  dieser  sogleich  wieder  zur  Basilarmembran  zu- 
rttckgeworfen  werden.  Dieser  Process  setzt  sich  durch  den 
ganzen  Mittelobrkanal  (Sc.  tympani)  bis  zum  Gipfel  der  Schnecke 
fort,  dort  treten  die  Wellen  durch  das  Helicotrema  zum  Vorhofs- 
kanal über,  in  dem  sie  sich  allmählich  verlieren.  Dabei  mögen 
sie  die  Reissner'sche  Membran  eventuell  in  Bewegung  versetzen, 
es  wird  dies  keinen  für  uns  in  Betracht  zu  ziehenden  Einfluss 
auf  die  im  Schneckenkanal  enthaltenen  Apparate  haben.  Möglich 
ist  auch,  dass  die  Wellen  in  manchen  Fällen  bis  in  den  Vorhof 
und  bis  zum  ovalen  Fenster  auslaufen,  auf  Sacculus,  Utriculns 
und  die  Bogengänge  jedoch  wird  die  Schallwelle  in  ihrem  Verlauf 
jedenfalls  nur  in  den  seltensten,  wohl  schon  in  das  Gebiet  des 
Pathologischen  gehörenden  Fällen  Einfluss  haben  können. 

Ebenso  wie  wir  somit  oben  (s.  S.  201)  die  nützliche  Folge  der 
Existenz  eines  äusseren  Gehörgangs  erkannt  haben,  sehen  wir  jetzt 
den  Nutzen  einer  spiraligen  Anordnung  des  Mittel- 
ohrkanales  (Scala  tympani)  und  damit  der  „Schnecke'^ 
ein;  denn  durch  dies  Mittel  wird  die  Schallwelle  fortwährend 
gebrochen  und  dadurch  immer  wieder  zum  Anstossen  an  die 
Saitenmembran  gezwungen.  Dies  wäre  nicht  der  Fall,  wenn  die 
Scala  tympani  ein  gestrecktes  Bohr  bildete;  dann  würde  die 
Welle  wohl  auch  in  den  meisten  Fällen  das  eine  und  andere 
Mal  gebrochen;  in  manchen  Fällen  aber  könnte  es  auch  kommen, 
dass  die  Welle  ungebrochen ^  parallel  der  Saitenmembran  das 
ganze  Rohr  bis  zum  Ende  durchliefe  ^  ohne  vielleicht  auch  nur 
einmal  an  diese  Membran  anzustossen.  In  jedem  Fall  wäre  die 
Häufigkeit  des  Anstosses  an  die  Grundmembran  eine  bedeutend 
viel  geringere,  und  damit  würden  wohl  bei  jedem  lAut  bestimmte 
Theile  der  Basilarmembran  vom  Schall  unbestrichen  bleiben ;  da- 
gegen sind  wir  bei  dem  spiraligen  Bau  des  Eanales  wohl  anzu- 
nehmen berechtigt,  dass  dies  nicht  eintreten  wird. 

Bei  ihrem  Weg  durch  den  Mittelohrkanal  (Scala  tympani) 
werden  die  Schallwellen  je  nach  ihrer  Qualität  die  ihnen  ent- 
sprechenden Theile  der  Saitenmembran  in  Mitschwingung  versetzen. 

Ehe  wir  weitergehen,  müssen  wir  bemerken,  dass  die  Saiten- 
membran durch  das  Corti'sche  Organ,  das  ihr  aufsitzt,  belastet 
ist.    Das  Vorhandensein  einer  solchen  Bildung  dürfte  leicht  ge- 
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eignet  seiD,  der  freien  Beweglichkeit  der  Saitenmembran  Eintrag 
za  thnn.  Dem  wird  dadurch  entgegengewirkt,  dass  die  Corti- 
schen  Pfeiler  an  der  Decke  des  TnnneU  in  einander 
gelenkt  sind.  Durch  diese  Gelenke  wird  die  leichte  Beweglich- 
keit der  Membrana  basilaris  begünstigt,  indem  nnnmehr  das  der 
schwingenden  Membran  aufsitzende  Oewebsstflck  die  Schwingan 
gen  der  Membran  nicht  hemmt  und  hindert,  sondern  vermöge 
seiner  gelenkigen  Verbindungen  diese  einfach  begleitet  Die  An- 
wesenheit fltissigkeitsgeftillter  Bäume  (Tunnel,  Nuersche  Bäume 
u.  8.  w.)  untersttltzt  ebenfalls  diesen  Zweck  der  leichten  Beweg- 
lichkeit des  Corti*schen  Organs  sowohl  in  yerticaler  als  in  seit- 
licher (s.  S.  215)  Bichtnng. 

Was  die  Mitschwingungen  der  Saitenmembran  betrifft,  so 
dürfen  wir  nicht  annehmen,  dass  jeder  Saite  nur  ein  Ton 
entspricht,  yielmehr  wird  dieselbe  erstens  auch  bei  den 
Obertönen  des  Tones  mitschwingen.  Femer  ist  jede  Faser 
durch  Gewebe  mit  den  anliegenden  Fasern  yerknttpft 
und  zudem  selbst —  als  Theil  der  Basilarmembran  —  mannig- 
fach belastet,  endlich  besitzt  sie  mehrere  relativ  feste  Punkte 
—  die  Stellen  meine  ich  besonders,  an  welchen  die  Pfeiler,  dann 
auch  die,  an  welchen  die  Deiters'schen  Zellen  befestigt  sind, 
endlich  auch  die,  an  welchen  das  ganze  Aufsatzstflck  (das 
Corti'sche  Organ)  seinen  Anfang  und  sein  Ende  nimmt.  Dadurch 
wird  zweitens  jede  Saite  in  der  Lage  sein,  nicht  nur  bei 
einer  bestimmten,  sondern  bei  einer  Beihe  von  Wellenlängen 
mitzuschwingen,  indem  jede  Schallwelle  eine  ihr  äquivalente  Masse 
zur  Schwingung  bringt  und  dies  dadurch  erreicht,  dass  sie  im 
einen  Fall  mehr,  im  anderen  weniger  von  dem  der  Saite  anliegcD- 
den  Gewebe  mit  in  ihre  Bewegung  hereinreisst,  und  zwar  innerhalb 
nicht  sehr  enger  Grenzen  jedesmal  so  viel,  dass  die  mitschwingende 
Masse  auf  den  angeschlagenen  Ton  abgestimmt  erscheint.  0 

Damit  ist  die  Anschauung,  dass  bestimmte  Stellen  der  Mem- 
brana basilaris  besonders  fttr  höhere  oder  tiefere  Töne  geeignet 
und  aufnahmefähig  sind,  nicht  aufgehoben,  es  ist  vielmehr  nor 
das  unnatürliche  Extrem  ^)  derselben,  dass  die  Klänge  u.  s.  w.  nach 

1)  Dies  ist  um  so  mehr  der  Fall  und  zu  beachten,  als  die  Saiten  der  Basilar- 
membran an  ihren  Enden  nicht  so  scharf  begrenzt  sind  wie  die  einer  Geige, 
eines  Klayiers  u.  s.  w.  Wir  haben  hier  mit  einem  Uebergangsstück  ea 
rechnen. 

2)  Das  entgegengesetzte£xtremder  y.  Helmholta'schenAaffassang  iat 
die  Yoltolini'sche,  der  zafolge  jede  der  in  der  Labyrinthfiassigkeit  aufge- 
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dem  Ohm 'sehen  Gesetz  in  ihre  einzelnen  Töne  zerlegt,  vom 
Sinnesorgan  aufgenommen  wttrden,  zurückgewiesen.  Ebenso  wie 
eine  Membran  ftir  die  mannigfaltigsten  Töne  zum  Mitschwingen 
fähig  ist,  so  ist  es  —  innerhalb  bedeutend  engerer  Grenzen  —  je 
für  eine  bestimmte  Gruppe  von  Tonhöhen  die  einzelne  Stelle  der 
Saiten-  oder  Basilarmembran,  die  eben  doch  immer  noch 
eine  Membran  ist,  wenn  sie  auch  aus  gleichgerichteten  Saiten 
zusammengesetzt  ist. 

Auf  diese  Weise  wttrde  der  Schall  je  nach  seiner  ungefähren 
Tonhöhe  etwas  weiter  unten  oder  weiter  oben  in  der  Schnecke 
zur  Wirkung  kommen,  dabei  aber  nicht  zerlegt,  sondern  in  toto 
die  Saitenmembran  auf  eine  gewisse  Strecke  0  zu  den  ihm  ad- 
äquaten Schwingungen  veranlassen. 

Von  y.  Helmholtz  wurde  als  Hauptbeweis  seiner  Auffassung, 
dass  jeder  Ton  von  einer  bestimmten  Saite  aufgenommen  werde, 
die  Behauptung  beigebracht,  dass  bei  der  Wahrnähme,  z.  B.  einer 
Klangfarbe,  die  Phasenunterschiede  der  einzelnen  Töne  keine 
Aenderung  in  dem  Wahrgenommenen  bewirken  sollen.  Dem 
widersprechen  jedoch  Untersuchungen  von  R.  Könige),  welcher, 
wenn  die  Phasen  der  einzelnen  Töne  verschieden  waren,  deutlich 
eine  Aenderung,  ein  Schärferwerden  des  resultirenden  Klanges 
beobachtete. 

Mit  unserer  oben  angeführten  Anschauung  harmonirt  die  be- 
kannte Beobachtung,  dass  manche  Personen  gewisse  Töne  auf 
dem  einen  Ohr  höher  hören.  Dies  ist,  wenn  jeder  Saite  eine 
bestimmte  WellenläDge  entspricht,  nur  unter  Bezugnahme  auf  das 
Gesetz  von  den  specifischeu  Energien  verständlich,  das  wir  aber 

b&ngten  Haarzellen  bei  jedem  Schall  in  Schwingung  gerathen  soll,  nach  der 
also  jede  Zelle  Alles  hört;  doch  ist  aach  diese  Auffassung  weder  zur 
Erklärung  des  anatomischen  Substrats,  noch  der  physiologischen  und  patholo- 
gischen Beobachtungen  ausreichend. 

1)  Das  Auftreten  der  auf  die  Differenz  der  Phasen  zurQckzufOhrenden 
Schwebungen  spricht  ebenfalls  zu  Qunsten  eines  Zusammenwirkens  der 
verschiedenen  Töne  auf  die  n&mliche  Stelle  der  Basilarmembran,  wenn 
man  nicht,  wie  neuerdings  Gross  und  Goodwin  (Proc.  of  the  Amer.Acad. 
XXVII.  1891.  Juni),  Schwebungen  durch  eine  centrale  Interferenz  entstehen 
lassen  will,  sondern  sie  in  einem  Ohr  entstehen  Iftsst,  eine  Auffassung,  mit 
der  auch  die  Versuche  von  Terquem  und  Boussinesq  (Joum.  de  Phy- 
sique  1875.  lY)  abereinstimmen:  sie  beobachteten  keine  Schweb ungen, 
wenn  von  zwei  schwachen  Tönen,  die  Schwebungen  mit  einander  zu  erzeugen 
geeignet  waren,  der  eine  zum  linken,  der  andere  zum  rechten  Ohr 
geleitet  wurde. 

2)  Wiedemann*s  Ann.  XIV.  S.  369. 
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hier  absichtlich,  aas  Grttndeo,  die  ich  später  angeben  werde,  bei 
Seite  lassen  wollen.  0  Anders  liegt  die  Sache  bei  unserer  Be- 
trachtangsweise:  Innerhalb  einer  Membranfläche  von  gewisser 
Ausdehnnng,  die  einer  bestimmten  Tonreihe  entspricht,  sind  durch 
irgend  eine  Ursache ,  etwa  eine  Schwellung,  einige  Fasern  Tcr- 
dickt  und  dadurch  viel  stärker  gespannt:  diese  werden,  wenn  die 
ganze  umgebende  Membran  mitschwingt,  auch  in  Schwingungen 
gerathen,  aber  die  ihnen  entsprechende  Schwingung  wird  jetzt 
eine  höhere  sein,  als  gewöhnlich,  d.  h.  wir  hören  einen  höheren 
Ton,  als  den  von  der  Schallquelle  erzeugten. 

Wir  haben  bis  jetzt  zweierlei  gesehen: 

1.  wie  die  Richtung  des  Schalles  in  einer  Ver- 
schiebung des  Gorti'schen  Organs  nach  dem 
Grande  der  Schnecke  zu  zum  Ausdruck  kommt; 

2.  wie  der  Schall  selbst  (seine  Qualität  und  Intensität) 
sich  in  den  Mitschwingungen  d^  Saitenmem- 
bran, auf  der  das  Gorti'sche  Organ  aufsitzt,  ab- 
zeichnet. 

Damit  ist  die  Wirkung  beider  Eigenschaften  aaf 
ein  und  dasselbe  Organ  vereinigt. 

Dem  Corti'schen  Organ  gegenüber  liegt  die  Membrana 
tectoria  (s.  S.  214),  welche  vom  Limbus  spiralis,  an  dem  sie 
festgekittet  ist,  aus  frei  in  der  Flüssigkeit  des  Schneckenkanales 
über  das  Gorti'sche  Organ  wegragt  und  in  geringem  Abstand  von 
demselben  bis  einschliesslich  zur  äussersten  Reihe  der 
Haarzellen  reicht.  An  diese  Deckmembran  müssen  deshalb, 
sobald  die  Saitenmembran  sich  in  Schwingung  befindet,  die 
obersten  Spitzen  des  Gorti'schen  Organs,  d.  h.  die  steife  nHör- 
haare  der  Haarzellen,  anstossen,  und  zwar  nur  an  den  Stellen, 
an  welchen  sich  die  Saitenmembran  in  Schwingung  befindet,  nicht 
aber  an  allen  Stellen  derselben,  obgleich  überall  die  Drehang  des 
Gorti'schen  Organs  nach  abwärts  durch  den  Richtungsstrom  her- 
vorgerufen wird. 

1)  Die  Knapp*8che  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  zudem  nur 
brauchbar,  wenn  jeder  Saite  nur  e  i  n  ganz  bestimmter  Ton,  nicht  etwa  auch 
seine  ObertOne,  correspondirt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  sie  nicht 
auf  jede  Erschatterung,  die  sie  trifft,  mit  ihrem  specifischen  Ton  antworten, 
wie  sie  dies  nach  Knappes  Annahme  thun  müsste.  Dass  aber  nicht  eine  jede 
Saite  für  einen  bestimmten  Ton  geschaffen  ist,  dafür  spricht,  wie  wir  oben 
gesehen  haben,  Vieles. 
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An  der  Membrana  tectoria,  UDd  zwar  an  ihrer  den  Hör- 
haaren  zugewendeten  Fläche  findet  sieh  eine  charakteri- 
Btische  Bildung:  der  Hensen'scbe  Streifen,  ein  festes  glän- 
zendes, höckriges  Band.-  Ihm  ungefähr  gegenüber  liegen  die 
in  nach  aussen  schwach  conyexem  Bogen  angeordneten  Hör- 
haare der  inneren  Haarzellen.^  Je  nach  dem  Grad  der 
Schiebung  des  Cortrschen  Organs  werden  nunmehr,  wenn  die 
Saitenmembran  in  Schwingung  ist,  nur  einige  der  im  Halboval 
gestellten,  ca.  20  starren  Hörhaare  an  den  Hensen'schen  Streifen 
anstossen,  oder  alle,  und  dies  wird  bei  jeder  bestimmten 
Schiebungsstellung  des  Corti'schen  Organs  verschie- 
den  sein,  unabhängig  von  Tonhöhe  und  unabhängig  von  der 
Intensität,  mit  der  die  starren  Haare  gegen  die  Deckmembran 
gestossen  werden. 

Wir  sehen  also  in  diesem  Hensen'schen  Streifen 
das  Mittel,  durch  das  der  Anstoss  der  inneren  Hör- 
baare  an  die  Deckmembran  je  nach  der  Richtung, 
aus  der  der  Schall  kommt,  einen  anderen  Charakter 
bekommt. 

Den  drei  äusseren  Haarzellen  befindet  sich  keine  be- 
sondere Bildung  gegenüber,  sie  stossen  entsprechend  der  Zahl 
und  Intensität  der  Bewegungen  der  Saitenmembran  an  die  ziem- 
lich weiche  Deckmembran  au,  es  wird  ihnen  dabei  aber  kaum 
eine  je  nach  der  Drehung  des  Corti'schen  Organs  merklich  yer- 
schiedene  Art  des  Anstosses  zu  Theil  werden. 

Es  ist  bekannt,  dass  manche  Gehörkranke  ein  gesprochenes 
Wort  besser  hören,  wenn  z.  B.  eine  Trommel  in  ihrer  Nähe  an- 
geschlagen wird.  Nach  der  obigen  Anfassung  erklärt  sich  dies 
leicht  so,  dass  nur  in  diesem  Fall  die  beim  normalen  Organ  den 
Hörhaaren  beinahe  direct  aufliegende,  hier  aber  durch  irgend  eine 
Ursache  von  den  Hörhaaren  weiter  abgedrängte  Membrana  tectoria 
von  diesen  erreicht  wird  und  damit  die  Erregung  der  Endigungen 
der  Hörnerven  ermöglicht. 

Man  könnte  fragen,  warum  in  jeder  Linie  4,  bezw.  3,  warum 
überhaupt  so  viele  Hörzellen  vorhanden  seien.  Hierauf  scheint 
mir  zu  bemerken  zu  sein,  dass  infolge  des  Wechsels  von  Amplitude 
und  Klangfarbe  die  Bewegung  der  einzelnen  Stücke  der  Saiten- 
membran eine  sehr  mannigfaltige  und  wechselnde  sein  kann,  dass 
aber  das  Charakteristische  einer  jeden  einzelnen  Bewegung  der 

1)  Auch  diese  Zellen  sind  fest  in  den  Rahmen  der  Membrana  reticularis 
eingeschlossen,  so  dass  sie  sich  nicht  rühren  können. 
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Saitenmembran  nicht  immer  an  einer  and  derselben  Stelle  zum 
besten  Ansdrack  kommen  wird,  dass  diese  Stelle  vielmebr 
wechseln  1)  wird,  nnd  dass  in  manchem  Fall,  obgleich  mehrere 
Hörzellen  vorhanden  sind,  doch  nar  eine  Hörzelle  anstösst,  wäh- 
rend die  anderen  infolge  der  Confignration  des  Klanges  nicht 
so  stark  in  die  Höhe  geschlendert  werden  und  an  ihrem  Ort 
mehr  in  der  Rahe  bleiben.  Zadem  dürfte  hänfig  ttberhaapt  nor 
durch  das  gleichzeitige  Anschlagen  mehrerer  Stellen  der  Saite 
an  die  Deckmembran  eine  eindeutig  genau  bestimmte  Auf- 
fassung und  Uebertragang  der  Bewegungen  der  Saitenmembran 
auf  die  Nervenendigungen  stattfinden. 

Diese  Betrachtung  lässt  es  als  sehr  begrtLndet,  ja  als  nöthig 
erscheinen,  dass  in  jeder  Linie  mehrere  Stellen  zur  Uebertragang 
der  Bewegung  auf  den  Sinnesnerv  herangezogen  werden.  Ganz 
abgesehen  davon  ist  es  aber  gewiss  fttr  die  Genauigkeit  in  der 
Aufnahme  nicht  gleichgültig,  ob  eine  Bew^ung  nur  durch  eine 
Hörzelle  oder  durch  deren  mehrere  ttberliefert  wird.  Hierin 
dfirfte  z.  B.  die  bekannte  Thatsache  ihren  Grund  haben,  dass  bei 
Geräuschen  die  Richtung,  aus  der  sie  kommen,  besser  ge 
hört  wird,  als  bei  Tönen.  Bei  den  ersteren  wird  ein  grösserer 
Theil  der  Saitenmembran  in  Bewegung  versetzt,  und  es  müssen 
deshalb  auch  mehr  innere  Haarzellen  in  der  für  die  bestimmte 
Richtung  bezeichnenden  Weise  zum  Anschlagen  kommen. 

Nachdem  wir  gezeigt  haben,  wie  die  Richtung,  ans  der  der 
Schall  stammt,  je  nach  ihrer  Verschiedenheit  in  verschiedener 
eigenthümlicher  Weise  an  dem  eigentlichen  Nervenendapparat 
zur  Wirkung  kommen  kann,  haben  wir  die  Frage  danach, 
ob  dies  wirklich  auch  der  Fall  ist,  experimentell  zu  prüfen. 

Fast  überall  in  den  Lehrbüchern  und  einschlägigen  Unter- 
suchungen findet  sich  die  schon  von  Job.  Müller  vertretene  An- 
schauung, dass  das  Hören  der  Richtung  nur  durch  die  Verbin- 
dung der  Resnltate  beider  Ohren,  bezw,  eines  Ohres, 
wenn  dasselbe  hin  und  herbewegt  wird 2),  zu  Stande  komme. 

1)  Es  ist  wohl  keine  Frage,  dasB,  abgesehen  ¥on  dem^  was  oben  S.  218 
erwähnt  wird,  mit  dieser  Aufgabe  die  Weite  der  Corti'schen  Bögen,  ihre 
Entfernung  vom  Beginn  der  Saitenmembran  u.  s.  w.  lusammenh&ngt. 

2)  Eine  Ausnahme  macht  Hyrtl,  der  in  seinem  „Gehöroi:gan  der 
S&ugethiere'S  Prag  1845,  die  Ansicht  vertritt,  dass  das  Richtungshören  nicht 
auf  der  Combination  der  Inteusit&tsunterschiede  in  der  Wahrnehmung  beider 
Ohren  beruht.  Er  gab  den  Bogengängen  die  Aufgabe  der  entsprechenden 
Wahrnehmung,  wie  schon  vor  ihm  manche  Autoren  (Autenrieth).  Ebenso 
vertritt  Frey  er  neuerdings  (Pflttger's  Archiv.  Bd.  XL)  entschieden  eine  directe 
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Ich  babe»  nm  dies  selbst  zu  prüfen,  in  Gemeinschaft  mit  meinem 
Braderi  Dr.  med.  6.  Weinland,  eine  Reihe  von  Versnchen  an  uns 
beiden  und  an  anderen  Personen  im  freien  wie  im  geschlosse- 
ne n  Raum  vorgenommen.  Dabei  constatirten  wir,  dass  die  ihren 
Kopf  ruhig  haltende  Versuchsperson  bei  verbundenem  oder  ge- 
schlossenem Auge  bei  Totalverschluss  des  einen  Ohres  durch 
Wachs  (so  dass  das  Ohr  die  hart  vor  ihm  tickende  Uhr  nicht 
mehr  hört),  ebenso  wie  bei  Halbverschluss  desselben  durch  Baum- 
wolle nicht  nur  vom  und  hinten,  seitlich  vom,  seitlich  hinten 
n.  8.  w.  richtig  angiebt,  sondern  in  jeder  dieser  Richtungen  auch 
oben  und  unten  leicht  und  genau  auseinanderhält 

Bei  fehlendem  Trommelfell  fand  Preyer  Abnahme 
der  Fähigkeit,  den  Schall  zu  localisiren,  ebenso  giebt  6  ruh  er 
in  seinem  bekannten  Lehrbuch  (Wien  1888)  die  Beziehung  des 
Trommelfelles  zum  Richtungshören  beim  normalen  Ohr  zu,  fügt 
aber  hinzu,  dass  der  durch  die  Zerstörung  des  Trommelfelles  ent- 
stehende Ausfall  im  Richtnngshören  mit  der  Zeit  wieder  gehoben 
wird.  Wir  haben  demnach  hier  eine  Compensationserschei- 
nung  vor  uns,  die  mit  der  normalen  Art  der  Wahrnehmung  der 
Schallrichtung  nichts  zu  thun  hat  Die  normale  Richtungswahr- 
nehmung findet  mit  Hülfe  des  Trommelfelles  statt,  und  erst  wenn 
diese  unmöglich  gemacht  worden  ist,  bildet  sich  nachträglich  tlUr 
diesen  Zweck  ein  Compensationsvorgang  aus,  wie  wir  dies  im 
Gebiet  der  pathologischen  Physiologie  nicht  so  selten  finden.  Ein 
Compensationsvorgang  zur  Wahrnehmung  von  Qualität  und  Inten- 
sität des  Schalles  ist  aber  in  diesem  Falle  nicht  nöthig,  was  bei 
unserer  oben  entwickelten  Auffassung  selbstverständlich  ist 

Der  erwähnte  Compensationsvorgang  für  das  Richtungshören 
kann  von  zweierlei  Art  sein.  Entweder  tritt  das  intacte  Trom- 
melfell des  anderen  Ohres  vicariirend  für  einen  grossen 
Theil  des  dem  kranken  Ohr  zugehörigen  Raumes  ein,  oder  es 
kommt  zu  dem  gewiss  nicht  seltenen,  besonders  auch  bei  chro- 
nischen Mittelohrkrankheiten  zu  erwartenden  Fall,  dass  die  Schall- 
richtung nur  mehr  aus  der  Combination  der  Resultate 
beider  Obren  (bezw.  eines  Obres,  das  [mit  dem  Kopf]  hin 
und  herbewegt  wird)  erschlossen  werden  muss.  In  diesem  Falle 
also  käme  es  zu  der  von  den  Autoren  sogenannten  „indirecten 

Wahrnehmung  der  Schallrichtung.  Den  dasugehörigen  Aufnahmeapparat  suchte 
er  in  den  Ampullen  der  Bogeng&nge  (s.S. 200,  Anm.  1).  Auch  Manster- 
berg  (Beiträge  zur  ezp.  Psych.  Heft  2.  1889)  spricht  sich  nach  seinen  Ver- 
suchen unbedingt  für  eine  directe  Wahrnehmung  der  Schallrichtnng  aus. 
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Richtangswahrnebmang"  O9  welche  aber  wohl  keine  80  ge- 
nauen Ergebnisse  liefecn  ddrfte,  als  die  direete  Richtnngswahr- 
nehmung. 

Wir  sehen  demnach,  dass  die  direete  Beziehung,  welche  wir 
im  Obigen  zwischen  Trommelfell  und  Bichtungshören  abgeleitet 
haben,  durch  die  Beobachtung  bestätigt  wird^),  indem  auch  die 
CompensationsTorgänge  beweisen ,  dass  die  Wahrnehmung  der 
Schallrichtung  ohne  Hülfe  des  Trommelfelles  das  Secnndäre,  Ab- 
norme ist,  während  die  Wahrnehmung  mit  Httife  des  Trommel- 
felles das  Normale  ist. 


Zum  Schluss  will  ich  meine  Auffassung  tlber  die  Thätigkeit 
des  Gehörorgans  kurz  zusammenfassen,  um  einen  bequemen 
Ue her  blick  über  dieselbe  und  ihre  Unterschiede  gegen  die  bis- 
herigen zu  ermöglichen. 

Durch  das  Gehörorgan  wird  zweierlei  wahrgenommen :  1 .  die 
Höhe  und  Stärke  (Qualität  und  Intensität)  des  Schalles,  2.  die 
Richtung  des  Schalles. 

I.  Zur  Wahrnehmung  der  Höhe  und  Stärke  des 
Schalles  dient  die  Saiten-  oder  Basilarmembran.  Ehe  er 
diese  erreicht,  durchsetzt  der  Schall  zuerst  das  Trommelfell  (das 
für  diesen  Zweck  keine  Bedeutung  hat  und  daher  auch  fehlen 
kann),  dann  die  Membran  des  runden  Fensters.  Damit  ist 
er  in  dem  Schallkanal  (der  Scala  tympani)  angekommen, 
der,  um  ihn  nicht  zu  alteriren,  keine  Arterien  besitzt  An  der 
Decke  des  Schallkanals  liegt  die  Saitenhaut.  Damit  er  diese 
möglichst  oft  trifft,  ist  der  Kanal  Spiral  ig  gebaut  („die 
Schnecke").  Ein  Stttck  von  der  Saitenhant  setzt  der  Schall 
in  Schwingung.  Die  Saiten  dieser  Haut  sind  durch  Gewebe 
unter  einander  verbunden,  ausserdem  sind  sie  mannigfach  belastet, 
und  endlich  sind  sie  weder  am  Anfang  noch  am  Ende  scharf  be- 
grenzt. Deshalb  kann  nicht  eine  jede  einzelne  fttr  nur  einen 
Ton  abgestimmt  sein ;  sie  muss  bei  den  Obertönen  desselben  und 
bei  Tönen  ähnlicher  Wellenlänge,  wie  die  ist,  die  er  hat,  in  Be- 
wegung kommen.  Deshalb  werden  die  einzelnen  Töne  eines 
Klanges  nicht  gesondert  aufgenommen. 

1)  Hierher  dürfte  2.  B.  auch  der  Fall  W.  y.Bezold's  su  ziehen  seio 
(ZeitBchr.  f.  Psych,  u.  Physiol.  d.  Sinne.  I.  S.  486). 

2)  Gegen  eine  im  normalen  Falle  stattfindende  indirecte  SchallrichtangB- 
wahrnehmung  spricht  übrigens  auch  der  Gell ^ 'sehe  Kranke  (s.  S.  211,  Anm.  1). 
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Änf  der  SaiteDmembran  sitzt  das  Gort i' sehe  Organ.  Da- 
mit es  leichter  die  Schwingangen  derselben  mitmachen  kann,  be- 
wegen sich  seine  Pfeiler  in  Gelenken  an  einander,  ausserdem 
enthält  es  reichlich  Hohlräume.  Die  Zellen,  die  die  Hörhaare 
tragen,  sind  durch  eine  Rahmenmembran,  die  Membrana 
reticularis,  gegen  einander  unverschieblich  befestigt.  Die 
Hörhaare  ragen  über  die  Oberfläche  des  Corti*schen  Organs 
hervor.  Wenn  die  Saitenhaut  in  Bewegung  ist,  bewegen  sich 
die  Hörhaare  vollständig  in  entsprechender  Weise. 
Dabei  stossen  sie  an  die  ihnen  direct  gegenüberlie- 
gende Deckmembran  an.  Die  Haare  übertragen  den  Reiz 
den  zugehörigen  Zellen,  welche  mit  dem  Hömerven  in  Beziehung 
stehen. 

II.  Um  die  S ch al  1  rieh  tun g  aufzunehmen,  dient  das  Trom- 
melfell, von  dem  infolge  der  Brechung  des  Schalles 
im  äusseren  Gehörgangi)  stets  nur  ein  Theil  und  zwar 
bei  jeder  Aenderung  der  Richtung  wieder  ein  anderer  getroffen 
wird.  Die  durch  seine  Mitschwingungen  hervorgebrachte  Stel- 
lungsänderung des  Trommelfells  überträgt  sich  durch  den 
Hebelmechanismus  der  Gehörknöchelchen  als  Druck  auf 
die  Perilymphe  des  inneren  Ohres.  Die  zweiMuskeln 
des  Mittelohrs  dienen  zur  genauen  Fixation  des  Hebel- 
apparats, wenn  er  functionirt. 

Der  Druck,  den  der  Steigbügel  im  inneren  Ohr  ausübt,  er- 
zeugt eine  Strömung  nach  dem  Ort,  wo  die  Flüssigkeit  ab- 
fliessen  kann,  d.  h.  nach  der  Schneckenwasserleitung 
und  nach  dem  runden  Fenster  zu.  Diese  Strömung  verläuft 
durch  den  Vorhofskanal,  weiter  durch  das  Schneckenloch 
in  den  Mittelohrkanal  (Scala  tympani). 

Bei  ihrem  Verlauf  durch  den  Vorhofskanal  übt  die  Strömung 
durch  die  dünne  Reissner'sche  Haut  einen  Druck  auf 
den  eigentlichen  Hörkanal  (Schneckenkanal)  aus. 

Dadurch  entsteht  eine  Strömung  in  dem  Hörkanal. 
Diese  läuft  in  entgegengesetzter  Richtung,  nach  dem 
Canalis  reuniens,  Sacculus,  Ductus  endolymphaticus  und 
endlich  Saccus  endolymphaticus  zu,  der  sich  in  der  Schädelkapsel 
befindet. 

Durch  diese  Strömung  wird  das  Gorti'sche  Organ,  d.  h. 

1)  Ein  äusserer  Gebörgang  findet  sich  ausser  bei  den  Säugetbieren  z.  B. 
besonders  deutlich  bei  den  Eulen,  für  welche  bei  ihrer  n&chtlicben  Lebens- 
weise als  R&uber  der  Nutzen  eines  guten  Richtungsgehörs  in  die  Augen  f&Ut. 
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sein  freies  Ende,  etwas  mitgerissen.  Dem  Corti'schen  Organ 
gegenüber  liegt  die  Deckmembran.  Diese  besitzt  an  ihrer 
Unterfläche  gegenüber  den  inneren  Hörhaaren  den  festen 
höckerigen  Hensen'schen  Streifen. 

Dnrch  den  Schall  (siehe  I)  kommt  daa  Corti'scbe  Organ  in 
Anf-  nnd  Abbewegnngen  und  stösst  an  die  Deckmembran  an. 
Die  inneren  Hörhaare  stossen  dabei  an  den  festen  Hensen'schen 
Streifen.  Je  nachdem  das  Gorti'sche  Organ  dabei  aufrecht 
oder  schief  steht,  stossen  sie  alle  daran,  odernor  einige  von 
ihnen;  so  entsteht  eine  Verschiedenheit  im  Anschlag  der 
inneren  Hörhaare  je  nach  der  Schallrichtnng.  Die 
äusseren  Hörhaare  stossen  an  die  Deekmembran  an  da, 
wo  sie  ziemlich  weich  ist;  bei  ihnen  wird  es  deshalb  nicht 
zu  solchen  Verschiedenheiten  kommen. 

Diese  Darstellung  der  Schallaufiiahme  unterscheidet  sich  so- 
mit von  derjenigen  von  y.  Helmholtz  und  anderen  Autoren  be- 
sonders dadurch,  dass  sie  dem  Trommelfell  und  den  Gehör- 
knöchelchen bei  der  Uebertragung  von  Tonhöhe  und  Intensität 
keine  oder  fast  keine  Aufgabe  zutheilt,  dass  sie  den  Schall  nicht 
durch  das  ovale,  sondern  durch  das  runde  Fenster  eintreten  lässt, 
dass  sie  ihn  nicht  als  Strömung  im  inneren  Ohr  weiterziehen 
lässt,  und  endlich  besonders  dadurch,  dass  sie  die  Wahmehm- 
barkeit  der  Schallrichtnng  durch  das  Ohr  entwickelt.  Die  übrigen 
Unterschiede  gegen  die  Theorien  der  Autoren  will  ich  hier  nicht 
aufzählen. 

Es  könnte  scheinen,  als  ob  bei  der  vorliegenden  Darstellang 
ein  zu  bedeutender  Antheil  an  den  Bildungen  im  Gehörorgan  dem 
Hören  der  Richtung  des  Schalles  zugefallen  sei,  während  man 
doch  gewohnt  ist,  dieser  Eigenschaft  nur  eine  sehr  untergeord- 
nete Wichtigkeit  zuzutheilen.  Dies  ist  aber  vollständig  unrichtig. 
Für  den  Menschen,  der  sich  im  Freien  —  doch  wohl  seinem  ur- 
sprünglichen und  natürlichen  Aufenthaltsort  —  aufhält,  ist  die 
Frage  nach  der  Richtung,  aus  der  der  Schall  kommt,  mindestens 
ebenso  wichtig,  wie  die  nach  dessen  näherer  Beschaffenheit  Ja 
wir  können  behaupten,  dass  z.  B.  für  den  Jäger,  ftlr  den  Soldaten 
im  Feld  u.  s.  w.  die  Richtung,  aus  der  der  Schall  kommt,  häufig 
viel  wichtiger  ist,  als  die  Art  des  Schalles  selbst. 

Die  grosse  Bedeutung  der  Kenntniss  der  Schalhichtung  für 
die  Thiere,  seien  sie  nun  Verfolger  oder  Verfolgte,  ist  ebenfalls 
offenbar. 

Erst  nachdem  die  Schallrichtung  erkannt  ist,   können  die 
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übrigen  Organe,  vor  Allem  die  Augen,  zur  genauen  Untersuchung 
der  Schallquelle  verwendet  werden;  ohne  die  Kenntniss  der  Rich- 
tung nützt  die  Eenntniss  der  Art  des  Schalles  nur  wenig:  wir 
wissen  nicht,  wo  die  Ursache  des  Geräusches  steckt,  wir  wissen 
nicht,  wohin  wir  uns  zu  wenden  haben,  ob  wir  uns  von  derselben 
entfernen  oder  auf  sie  zulaufen,  wir  wissen  nicht,  welche  Stelle 
des  Umkreises  wir  mit  unseren  Augen  genauer  absuchen  sollen, 
und  wenn  wir  endlich  durch  fortgesetztes  Probiren  uns  genügend 
unterrichtet  haben,  kommt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unser  Ein- 
greifen viel  zu  spät. 

So  ist  nach  der  von  uns  dargelegten  Auffassung  das  Ohr 
nicht  nur  ein  Werkzeug,  um  zu  hören,  wie  beschaffen  der  Schall 
ist,  sondern  auch  um  im  weitesten  Maasse  —  innerhalb  der  Zeit- 
einheit im  ganzen  Umkreis,  nicht  nur  wie  das  Auge  in  einem 
Abschnitt  desselben  —  uns  Aber  die  Vorgänge  in  unserer  Um- 
gebung zu  Orientiren,  soweit  sie  sich  als  Schall  äussern. 
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Ueber  den  therapeatiscken  Werth  von  Enrophen,  Alnmnol, 
Diaphtherin  nnd  Antiseptin  bei  Ohreitermgen. 

Von 

Dr.  Sifflsmand  Szenes 

in  Budapest 

Vortrag,  gehalten  am  31.  M&rz  1894  in  der  IV.  Sitzung  der  Section  für  Ohren- 
heilkunde des  XL  internationalen  medicinigchen  Congreaaes  in  Rom. 

Meine  Herren!  In  letzterer  Zeit  bringt  jedes  Jahr  stets  immer 
neuere  und  neuere  Heilmittel,  und  da  die  Chirurgie  derzeit  unter 
den  Disciplinen  der  Medicin  nahezu  die  grössten  Triumphe  feiert, 
die  aber  nieht  nur  mit  Messer  und  Scheere,  sondern  aueh  mit 
den  verschiedensten  local  angewandten  Mitteln  erzielt  werden, 
ist  es  selbstTerständlieh ,  dass  nebst  den  verschiedensten  Instru- 
menten auch  die  Zahl  der  antiseptischen  Heilmittel  von  Jahr 
zu  Jahr  in  ziemlicher  Progression  heranwächst. 

Von  einer  idealen  Asepsis  kann  ja  leider  bei  unseren  Ein- 
griffen nur  in  den  wenigsten  Fällen  die  Rede  sein,  weshalb  man 
auch  immer  bestrebt  sein  muss,  zum  mindesten  je  bessereAn- 
tiseptica  in  Anwendung  zu  bringen,  deren  unbedingte  Notb- 
wendigkeit  zugleich,  um  leicht  möglichen  Intoxicationen  vorzu- 
beugen, eine  Unschädlichkeit  des  betreffenden  Heilmittels 
erheischt. 

Da  nun  die  Ohreiterungen  ein  ziemliches  Gontingent  unserer 
Praxis  bilden,  hat  Jedermann  häufig  Gelegenheit,  sich  von  dem 
therapeutischen  Werthe  der  oft  nur  zu  sehr  gertthmten,  leider 
aber  ebenso  oft  gar  nichts  nützenden  Mittel  zu  überzeugen. 

Offen  gestanden,  habe  ich  schon  so  häufig  die  absolute  Werth- 
losigkeit  der  bestempfohlenen  Heilmittel  erlebt,  dass  ich  mich 
mit  der  Idee  befasste,  solche  nie  eher  zu  versuchen,  bis  nicht 
andere  SpecialcoUegen  ihre  Erfahrungen  mitgetheilt  haben.   Doch 
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wenn  ich  bedenkei  das  wir  oft|  „pro  consilio'^  zugezogen,  erfahreD, 
wie  Vieles  schon  sine  resultato  versucht  warde,  and  wir  eigent- 
lich nur  darum  angegangen  werden,  um  vielleicht  doch  etwas 
Neues  oder  zu  mindest  nicht  Allbekanntes  empfehlen  zu  sollen, 
da  wir  im  widrigen  Falle  nicht  als  moderne  und  fortwährend 
forschende  Fa(5hmänner  declarirt  werden,  bleibt  uns  schliesslich 
doch  nichts  Anderes  übrig,  als  die  neu  auftauchenden  Mittel  der 
Reihe  nach  einer  gewissenhaften,  dabei  aber  strengen  Prttfnng 
zu  unterziehen. 

Dies  will  ich  nun  versuchen  mit  den  vier  Antisepticis :  Eu- 
rophen,  Alumnol,  Diaphtherin  und  Antiseptin,  welche 
nicht  nur  als  ausgezeichnete  Antiseptica  überhaupt  empfohlen 
wurden,  sondern  auch  in  der  rhino-,  laryngo-  und  gynäkologischen 
ja  sogar  in  der  chirurgischen  Praxis  von  mehreren  Seiten  als  gut 
bewährte  Mittel  die  Feuerprobe  bestanden. 

Meine  Erfahrungen,  welche  ich  an  86  Kranken  sammelte, 
bei  denen  ich  nur  zu  häufig,  nach  mehrtägiger  resultatlosen  An- 
wendung des  einen  oder  des  anderen  Heilmittels,  oft  das  betref- 
fende Medicament  von  Neuem  versuchte,  belehrten  mich  leider 
vom  Gegentheil,  denn  in  den  meisten  Fällen  konnte  ich,  trotz 
des  erwähnten  zwei-  und  dreimaligen  Wiederkehrens,  überhaupt 
kein  oder  aber  ein  solch  geringes  Resultat  erzielen,  wie  ich  es 
durch  andere,  gar  nicht  bewährte  Mittel  sicherlich  auch  hätte  er- 
zielen können. 

Die  einzelnen  Krankengeschichten  in  extenso  mitzutheilen, 
halte  ich  schon  des  geringen  Werthes  wegen  ilElr  unnöthig,  und 
ich  beschränke  mich  daher  blos  auf  ein  Resumö,  welches  ich  aus 
meinen  täglich  gemachten  Aufzeichnungen  aller  Fälle  erzielte. 
Auch  sehe  ich  ab  von  einer  besonderen  Beschreibung  der  phy- 
sikalischen Eigenschaften  und  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  genannten  Mittel  und  will  blos  im  Allgemeinen  nur  so  viel 
erwähnen,  dass  ich  dieselben  bei  eitrigen  Processen  im 
äusseren  Gehörgange  und  in  der  Paukenhöhle  in  Pul- 
verform, nach  einer  vorherigen  Reinigung  und  sorgfältigen  Aus- 
trocknung des  Ohres,  dann  angewendet  habe,  wenn  die  Indi- 
cation  einer  Pulverbehandlung  überhaupt  bestanden 
hatte,  um  nicht  etwa  im  widrigen  Falle  die  eventuelle  Verschlim- 
merung des  Zustandes,  oder  aber  die  Werthlosigkeit  des  Ver- 
fahrens auf  Rechnung  der  Nutzlosigkeit  des  betreffenden  Mittels 
schreiben  zu  müssen. 

Die  erwähnten  Antiseptica  nun  in  dieser  Weise  angewendet, 
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beobachtete  ich,  welche  Wirkung  dieselben  aaf  die  betreffende 
erkrankte  Stelle  local  ansttben,  und  wie  sie  sich  dem  Eiterherde 
gegenflber  verhalten,  d.  h.  ob  sie  etwa  einen  Einfloss  aaf  die  Eiter- 
secretion  ausüben,  und  wie  sich  der  neu  gebildete  Eiter  ihnen 
gegenflber  verhält.  Bezüglich  der  einzelnen  Heilmittel  konnte  ich 
nun  Folgendes  erfahren: 

Europhen,  bei  18  Kranken  versucht,  besitzt  nicht  ein- 
mal jene  angebliche  Eigenschaft,  geruchlos  zu  sein,  denn  sein 
Geruch  erinnert  an  ein  schlecht  desodorirtes  Jodoform,  an  dessen 
Stelle  es  eigentlich  empfohlen  wird. 

Wird  Europhen  ins  Ohr  insufflirt,  so  verursacht  es  gar 
kein  subjectiv  unangenehmes  Gefühl,  löst  sich  in  dem  Eiter  nicht 
auf,  so  dass  ich,  wenn  die  Eiterbildung  profus  war,  am  nächsten 
Tage  den  äusseren  Gehöigang  mit  Eiter  gefflUt  fand;  in  der  Tiefe 
war  von  dem  Pulver  nichts  zu  sehen,  bei  dem  Ausspritzen  des 
Ohres  aber  brachte  das  Spülwasser  mit  dem  Eiter  auch  das  am 
vorherigen  Tage  insufflirte  Pulver  heraus.  War  die  Secretion 
gering,  so  fand  ich  schon  bei  der  Spiegeluntersuchung,  das  am 
vorherigen  Tage  insufflirte  Pulver,  von  dem  eine  ganz  dUnne 
Schicht  stellenweise  am  Trommelfell  und  in  der  Tiefe  des  äusseren 
Gehörgangs  anhaftete  und  selbst  mittelst  Wattewieken  nur  schwer 
entfernt  werden  konnte. 

Bei  Pauken  höhlen  ei  terungen  konnte  ich  keine  secre- 
tionsvermindernde  Wirkung  des  Europhen  beobachten, 
hingegen  bewährte  es  sich  als  antiseptiscbes  Streupulver  bei 
Eiterungen  im  äusseren  Gehörgange,  um  so  eher,  da  es 
sich  hier  an  die  Gehörgangswände  anheftet  und  hierselbst  eine, 
wenn  auch  nur  geringe,  so  doch  entschiedene  Verminderung  der 
Secretion  beobachten  Hess. 

Alumnol  habe  ich  bei  38  Kranken  angewendet. 

Das  weissgraue  und  geruchlose  Pulver  verursachte  blos  bei 
drei  Patienten,  gelegentlich  der  ersten  Insufflation,  ein  1—2  Stan- 
den dauerndes  Brennen,  welches  in  den  nächsten  Tagen  blos 
einem  unangenehmen  Gefühle  von  plötzlich  in  der  Tiefe  des  Ohres 
aufgetretener  War m  e  Platz  machte  und  von  hier  aus  dem  Bachen 
zuzustrahlen  schien.  In  den  übrigen  Fällen  verursachte  das  in- 
sufflirte Pulver  gar  keine  subjectiven  Unannehmlichkeiten. 

Bei  geringer  Eiterbildung  besitzt  es  die  schlechte  Eigenschaft, 
in  der  Tiefe  des  äusseren  Gehörganges  mit  dem  secernirten  Eiter 
steinharte  Kügelchen  zu  bilden,  eine  Eigenschaft,  welche, 
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trotzdem  ich  in  8  Fällen  von  acuter  Paakenhöhleneiternng 
nach  wenigen  Tagen  schon  ein  Sistiren  der  Eiterung  erzielte,  in 
genügender  Weise  gegen  seine  Anwendung  spricht,  da  doch 
solche  steinharte,  wenn  auch  nur  kleine  Goncremente  in 
der  Tiefe  des  äusseren  Gehörganges  nicht  ganz  irre- 
levant sind.  —  Letzteres  bestätigte  sich  am  besten  in  den  sechs 
Fällen  von  chronischer  Otitis  externa  diffusa.  Hier  legte 
ich  nämlich,  nach  sorgfältigem  Austrocknen  des  Ohres,  eine  mit 
Alnmnol  bestreute  Wattewieke  in  den  äusseren  Gehörgang;  die- 
selbe blieb  also  24  Stunden  liegen,  und  ich  konnte  schon  nach 
einmaliger  Anwendung  des  Mittels  eine  bedeutende  Secretions- 
verminderung  beobachten,  ja  die  Secretion  hörte  sogar  nach  4  bis 
5  Tagen  ganz  auf,  um  sich  jedoch,  nach  einer  Pause  von  wei- 
teren 3 — 5  Tagen,  von  Neuem  wieder  einzustellen. 

Schliesslich  bei  den  24  Fällen  von  chronischer  Paukenhöhlen- 
eiterung mit  profuser  Secretion  hatte  ich  wohl  keine  Bildung  der 
erwähnten  steinharten  Goncremente  zu  verzeichnen,  doch  blieb 
der  Zustand  trotz  der  8  Tage  hindurch  täglich  vnederholten  Be- 
handlnngsweise  unverändert,  so  dass  ich  mich  veranlasst  sah, 
das  Alnmnol  bei  Seite  zu  schieben. 

Diaphtherin,  oder  „Oxychinaseptol^'  genannt,  von  Kro- 
nacher^in  München  für  die  chirurgische  und  von  Hamecher-) 
fflr  die  zahnärztliche  Praxis  wärmstens  empfohlen,  versuchte  ich 
bei  14  Kranken. 

Bei  keinem  der  Patienten  wendete  ich  es  mehr  als  3 — 4  mal 
hinter  einander  an,  da  es  als  Pulver  solche  Symptome  verursachte, 
die  mich  veranlassten,  davon  bald  abzustehen.  Sowohl  bei  den 
5  Fällen  von  diffuser  Otitis  externa,  wie  auch  bei  den  9  Fällen 
von  chronischer  Paukenhöhleneiterung  verursachte  so- 
wohl der  in  den  ersteren  Fällen  mit  dem  Pulver  bestreute  und 
so  eingelegte  Wattetampon,  wie  auch  das  in  den  letzteren  Fällen 
insufifiirte  Pulver  sofort  eine  reichliche  Secretionsver- 
mehrung.  Zehn  Minuten  nach  dem  sorgfältigsten  Austrocknen 
des  Ohres  war  die  in  den  äusseren  Gehörgang  eingelegte  Watte- 
wieke schon  stark  durchfeuchtet,  und  nach  Entfernung  derselben 
konnte  ich  das  betreffende  Ohr  nur  nach  längerer  Zeit  wieder 
trocken  bringen;  legte  ich  nun  jetzt  wieder  eine  mit  Diaph- 


1)  Manchener  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  19. 

2)  Deutsche  med.  Zeitung  1892.  Nr.  92. 
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therin  bestreute  Wieke  ein,  dann  wiederholte  sich  dasselbe 
Bild  nach  abermals  10—15  Minuten. 

Bei  Paukenhöhleneiterungen  löste  sich  der  die  Perforations- 
stelle  bedeckende  Pulvertheil  schon  in  2—3  Minuten  gänzlich  auf, 
das  restliche  Pulver  war  schon  jetzt  durchfeuchtet  und  bildete  nach 
10- 15 Minuten  eine  schmierige,  feuchte  Masse,  bei  deren  Anstrock- 
nung  neuer  schleimiger  Eiter  aus  dem  Ohre  herausbefördert  wurde. 
Wiederholte  ich  nun,  nach  sorgfältigstem  Austrocknen  des  Ohres, 
die  Insufflation,  so  hatte  ich  nach  weiteren  15  Minuten  dasselbe 
Bild  vor  mir. 

Nebst  diesen  Eigenschaften  klagten  alle  Patienten  mehr  weni- 
ger über  ein  Brennen  in  der  Tiefe  des  Ohres,  welches  jedoch 
kaum  5  Minuten  andauerte.  Bei  zwei  Kranken  folgte  der  In- 
sufflation des  Pulvers  ein  reflectorisch  ausgelöstes  Thränen 
des  correspondirenden  Auges  mit  einem  schwachen 
Hustenreize,  welchem  ein  Kratzen  im  Rachen  vorherge- 
gangen war. 

Dass  ich  nun  unter  solchen  Umständen  das  Diaphtherin 
nicht  empfehlen  kann,  liegt  wohl  auf  der  Hand. 

Antiseptin,  oder  nach  seinen  chemischen  Bestandtbeilen 
„Zincnm  borotbymol-jodatum '',  habe  ich  bei  16  Kranken  ver- 
sucht, und  trotzdem  es  zur  antiseptischen  Wundbehandlung  tnber- 
cnlöser  und  syphilitischer  Geschwüre,  zur  Behandlung  von  Hant- 
krankheiten  und  der  Gonorrhoe  bestens  empfohlen  wird,  kann 
ich  darüber  nur  dasselbe,  was  über  Diaphtherin,  sagen.  Bei 
6  Patienten  mit  Otitis  externa  diffusa  und  in  10  Fällen  von 
chronischer  Paukenhöhleneiterung  versucht,  wiederhol- 
ten sich  stets  die  bei  der  Diaphtherinbehandlung  erwähnten  Er- 
scheinungen, ja  die  Schmerzen,  welche  das  insufflirte  Anti- 
septin verursachte,  waren  in  einzelnen  Fällen  bedeutender  und 
hielten  auch  mehrere  Stunden  dauernd  an. 

Insufflirte  ich  von  beiden  letzteren  Mitteln  weniger  ein,  60 
erfolgte  die  Durchfeuchtung  rascher;  so  viel  Pulver  konnte  ich 
jedoch  gar  nicht  auf  einmal  insuffliren ,  dessen  Durchfeuchtong 
nach  15—20  Minuten  nicht  erfolgt  wäre. 

Nach  all  dem  will  es  mir  selbstverständlich  gar  nicht  im 
Geringsten  einfallen,  eines  oder  das  andere  von  den  genannten 
Heilmitteln  für  unsere  otiatrischen  Heilzwecke  zu  empfehlen.  Und 
wenn  auch  meine  Beobachtungen  sich  nicht  auf  eine  Anzahl  von 
vielen  Hunderten  von  Fällen  beziehen,  so  glaube  ich  doch,  dass 
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86  Patienten  genügen,  am  ein  günstiges  oder  nngüostiges  Urtheil 
ftllen  ZQ  können.  Meinerseits  bleibt  mir  nun  nichts  Anderes 
übrig,  als  in  gegebenen  Fällen  von  anderen  Heilmitteln  Gebrauch 
zu  machen,  und  ich  bin  fest  überzeugt,  wenn  wir  Europhen, 
Alumnol,  Diaphtherin  und  Antiseptin  in  unseren  otiatri- 
schen  Arzneischatz  nicht  Einlass  gewähren,  selbst  dann  ver- 
geben wir  uns  nichts  gegen  das  uns  Allen  yorgeschriebene  „non 
nocere". 


XIII. 
Ueber  zwei  geheilte  Fälle  ?on  Taubheit 

Von 

Dr.  Sigismand  Sienes 

in  BndapMt. 

Vortrag,  gehalten  am  2.  April  1894  in  der  7.  Sitzung  der  Section  für  Ohren- 
heilkunde des  XI.  internationalen  medicinischen  Congresses  in  Rom. 

Meine  Herren!  Ueber  zwei  geheilte  Fälle  ans  meiner  Praxis 
erlaube  ich  mir  Ihnen  kurzen  Bericht  zu  erstatten ,  um  Ihnen 
einerseits  einen  nicht  ganz  gewöhnlichen  Verlauf  zu  demonstriren, 
andererseits  aber  einige  Reflexionen  hinzufllgen  zu  können. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  8  Jahre  altes  Mäd- 
chen, welches  am  9.  Juni  1893  in  meine  Behandlung  kam. 

Bei  dem  Kinde  waren  2  Wochen  früher  in  beiden  Ohren 
Schmerzen,  in  Begleitung  einer  39  gradigen  Temperaturerhöhung, 
aufgetreten^  bald  darauf  stellte  sich  aus  beiden  Ohren  eine  Eite- 
rung ein,  doch  sistirte  letztere  auf  Ausspritzungen  der  Ohren 
schon  nach  2  Tagen;  aber  trotz  der  specialistischen  Behandlung 
eines  anderen  GoUegen  waren  blos  Fieber  und  Schmerzen  ge- 
schwunden, das  Oehörvermögen  jedoch  verschlimmerte 
sich  von  Tag  zu  Tag,  und  dieser  Umstand  war  es  eigentlich, 
weshalb  die  Eltern  des  Kindes  mich  consultirten,  um  sich  auch 
noch  die  Ansicht  eines  zweiten  Fachmannes  einzuholen. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  fand  ich  beide  Trom- 
melfelle matt,  glanzlos,  und  stellenweise  eine  geringe  Hyperämie ; 
Hammergriff  und  kurzer  Fortsatz  waren  nur  schwer  zu  unter- 
scheiden, von  einem  Lichtkegel  war  keine  Spur  vorhanden.  Spu- 
ren einer  bestandenen  Perforation  des  Trommelfells  konnte  ich 
trotz  des  sorgfältigsten  Sucbens  nirgends  finden.  Die  nun  vor- 
genommene Untersuchung  des  Oehörvermögens  ergab,  dass  das- 
selbe beiderseits  gleichmässig  bedeutend  herabgesetzt  war,  da 
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das  Kind  die  Uhr  nnr  ad  concham,  ebenso  die  laute  Sprache  nur  ^ 

ins  Ohr  gesprochen  hörte;  bei  dem  We herrschen  Versuch  ver- 
mag dag  sonst  überaus  kluge  Kind  den  Stimmgabelton  in  keines 
Ton  beiden  Ohren  zu  localisiren,  Rinne  auf  beiden  Seiten  +. 
Eine  sofort  vorgenommene  Lufteinblasung  ergab  ein  nahezu  nor- 
males Gehörvermögen,  doch  blieb  das  Trommelfellbild  unver- 
ändert. Nun  bemerkte  mir  aber  die  Mutter  des  Kindes  sofort, 
dass  die  Lufteinblasung  auch  von  dem  früher  behandelnden  Col- 
legen  täglich  vorgenommen  wurde,  und  verursachte  auch  dieselbe 
stets  eine  Verbesserung  des  Oehörvermögensi  doch  hielt  diese 
Besserung  nur  kaum  4  Stunden  an,  um  dann  constant  in  solchem 
Znstande  zu  verweilen,  wie  ich  das  Kind  bei  der  ersten  Unter- 
suchung angetroffen  habe. 

Da  jedoch  die  vorgenommene  Lufteinblasung  von  günstigem 
Erfolge  war,  entschloss  ich  mich,  exspectativ  vorzugehen,  Hess  das 
Kind  täglich  zu  mir  kommen  und  machte  ihm  immer  eine  Luft- 
einblasung. In  dieser  Weise  setzte  ich  nun  das  Verfahren  16  Tage 
hindurch  fort,  doch  verschlimmerte  sich  der  Zustand  täglich, 
indem  die  momentan  aufgetretene  Verbesserung  des 
Gehörvermögens  von  Tag  zu  Tag  auf  immer  kürzere 
Zeit  anhielt,  so  dass  in  den  letzten  Tagen  das  Gehör  nach 
einer  gegebenen  Luftdouche  auf  kaum  2  Minuten  lang  gut  wurde, 
denn  das  Kind  antwortete  auf  zwei  Fragen  immer  gut  hörend, 
während  ich  bei  der  dritten  Frage  mich  blos  auf  schriftlichem 
Wege  verständlich  machen  konnte. 

Eine  jetzt  vorgenommene  Prüfung  des  Gehörvermögens  ergab 
folgendes  Resultat:  Die  Uhr  ad  concham  -»0,  ja  selbst  nicht 
einmal  per  Knochenleitung  war  dieselbe  hörbar;  weder  tiefe  noch 
hohe  Stimmgabeltöne  wurden  percipirt,  nicht  per  Luftleitung  und 
auch  nicht  per  Knochenleitung  (die  Stimmgabeln  setzte  ich  im 
letzten  Falle  immer  am  Scheitel,  an  der  Nasenwurzel,  am  Ober- 
kiefer und  endlich  am  Warzenfortsatze  an,  doch  von  keiner  dieser 
Stellen  wurde  der  Ton  weitergeleitet;  das  kluge  Kind  meinte 
beim  Ansetzen  der  tiefen  Stimmgabel  nur  etwas  zu  fühlen,  aber 
nichts  zu  hören).  Ich  versuchte  nun  mittelst  Hörrohrs  ins 
Ohr  zu  sprechen,  worauf  das  Kind  hörte  und  ich  auch  deshalb 
den  Zustand  für  nicht  ganz  hoffnungslos  erklärte.  Schliesslich 
möchte  ich  nur  noch  erwähnen,  dass  das  Kind  über  ein  fortwähren- 
des dumpfes  Sausen  in  beiden  Obren  klagte. 

In  diesem  Stadium  entschloss  ich  mich  nun  zu  einer  Pilo - 
carpincur,  um  so  eher,  da  der  allgemeine  Zustand  des  Kindes 
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eine  solche  nicht  contraindicirte.  Die  erste  Injection  machte*  ich 
selbst,  die  Übrigen  der  Haasarzt  der  Familie.  1  Ggrm.  pro  dosi 
wurde  dem  Kinde  subcutan  injicirt  und  zwar  des  Morgens  auf 
ntlchtemen  Magen;  es  trat  hierauf  in  Begleitung  einer  reichlichen 
Speichelsecretion  auch  eine  profuse  Absonderung  des  Schweisses 
auf,  und  das  Kind  verbrachte  173—2  Stunden  im  Bette,  später 
aber  stand  es  auf,  frfihstttckte  und  kam  dann  Nachmittags  in 
meine  Sprechstunde,  wo  ich  ihm  auch  noch  eine  Luftdouche  gab. 

Am  25. — 28.  Juni  wurde  das  Kind  nun  so  behandelt,  am 
29.  Juni  bekam  es  blos  die  Luftdouche,  da  der  behandelnde 
Hausarzt  keine  Injection  machte,  am  30.  Juni  bekam  es  die 
5.  Injection,  und  an  diesem  Tage  kehrte  das  Geruchsver- 
mögen  zurttck.  (Bei  dem  Kinde  hatte  nämlich  auch  noch  eine 
Anosmie  bestanden.)  Am  1.  und  2.  Juli  blieben  wieder  die 
Pilocarpininjectionen  aus,  und  das  Kind  bekam  nur  die  Luftdouche, 
am  3.  Juli  Pilocarpin  und  Nachmittags  eine  Luftdouche;  an  diesem 
Tage  war  das  Gehörvermögen  schon  so  weit  gebessert,  dass  das 
Kind  die  ins  Ohr  gesprochene  laute  Sprache  (ohne  GehCrrohr) 
hören  konnte.  Endlich  am  4.  Juli  bekam  es  die  7.  (letzte)  In- 
jection, nach  welcher  das  Kind  ein  Knacken  in  beiden  Ohren 
gefühlt  zu  haben  angab,  und  seitdem  war  das  Gehör  wieder  zu- 
rückgekehrt 

Von  nun  ab  wurde  das  Kind  blos  observirt,  von  Zeit  zu  Zeit 
sah  ich  es  wieder,  konnte  aber  trotz  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung keinen  Defect  im  Gehörvermögen  nachweisen. 

Es  fragt  sich  nun,  fUr  was  der  ganze  Process  anzusehen 
wäre. 

Der  Anamnese  nach  könnte  man  auf  eine  Otitis  media 
suppurativa  acuta  bilateralis  schliessen,  mit  einer  2  Tage 
gedauerten  Suppuration;  doch  da  ich  das  Kind  zum  ersten  Male 
erst  2  Wochen  später  gesehen ,  bleibt  es  immer  nur  bei  einem 
Verdacht. 

Der  ganze  Verlauf  machte  im  ersten  Momente  auf  mich 
den  Eindruck,  als  hätte  ich  es  mit  einer  influenzösen  Er- 
krankung zu  thun,  wofür  vielleicht  auch  die  bestandene  Anosmie 
als  Argument  herangezogen  werden  könnte,  da  ich  Veränderungen 
in  der  Geruchssphäre  während  der  Infiaenza-Epidemie  im  Jahre 
1889/90  öfter  fand  und  Aehnliches  auch  von  anderen  Beobachtern 
verzeichnet  wurde;  in  der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum  je- 
doch konnte  ich  keine  krankhaften  Vei^derungen  nachweisen. 

Das  bei  der  ersten  Untersuchung  vorgefundene  Trommelfell- 
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bild  war  beiderseits  6in  solches  ^  welches  wohl  auf  eine  vorher- 
gegangene  PaukenhöhlenerkraDkang  zeigte,  doch  da  ich  keine 
Sparen  der  Perforation  vorfand,  Hesse  sich  schwer  mit  Bestimmt- 
heit die  eitrige  Mittelohrentzttndang  nachweisen.  —  Ebenso  an- 
sicheren Aa&chlnss  scheinen  mir  za  geben  über  den  Sitz  des 
Proeesses  die  Veränderangen  im  Bereiche  des  Gehörvermögens. 
Eine  Herabsetznng  der  Hörschärfe  kommt  zwar  in  den  verschie- 
densten Nuancen  bei  Paakenhöhleneiternngen  vor,  doch  dass  das 
Gehörvermögen  sich  vor  meinen  Aagen  von  Tag  za  Tag  ver- 
schlimmerte nnd  in  letzter  Zeit  sogar  die  Enochenleitang  anfge- 
hoben  ^^ar,  lässt  ja  kaam  den  Verdacht  verbergen,  dass  nebst 
der  Faakenhöhle  aach  noch  das  Labyrinth  mitafficirt  war. 
(Dies  ist  übrigens  aach  die  Ursache,  weshalb  ich  nicht  von  einem 
decidirt  aasgesprochenen  Krankheitsprocesse  sprach  and  mich 
blos  anf  die  nur  symptomatisch  bezeichnende  Diagnose 
„Taabheit"  beschräakte.) 

Anders  verhält  es  sich  aber  qao  ad  therapiam.  Hier  halte 
ich  das  „post  hoc  ergo  propter  hoc"  für  unstreitig,  nämlich  be- 
züglich des  Pilocarpin.  Denn  hätte  es  sich  um  eine  Schwer- 
hörigkeit gehandelt,  welche  ohne  jedes  Hinzathan  oder  aber  auf 
Luftdouchebehandlang  besser  werden  wollte,  so  wäre  doch  die 
Dauer  von  über  4  Wochen  hinlänglich  hierzu  gewesen,  in  welcher 
Zeit  nämlich  nichts  Anderes  als  die  Luftdouche  angewendet 
wurde.  Doch  war  das  nicht  der  Fall,  sondern  das  Gehör  war  ja 
von  Tag  zu  Tag  schlechter  nnd  schlechter  geworden,  bis  nun 
die  eingeleitete  Pilocarpiucur  das  normale  Gehörsvermögen  wieder 
herbeischaffte. 

Die  Wirkung  des  Pilocarpin  selbst  erkläre  ich  mir  ganz  so 
wie  Schubert^),  und  zwar  als  wirkungsvolle  Resorption, 
welche  eine  Rückbildung  einer  begleitenden  Laby- 
rinthhyperämie oder  eines  Exsudates  hierselbst, 
welch  letzteres  mit  der  Paukenhöhlenaffection  ein- 
hergegangen war,  hervorbrachte. 

Wie  immer  es  sei,  glaube  ich,  dass  der  Fall  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  so  viel  Interessantes  bot,  um  einer  Veröffentlichung  werth 
zu  sein. 

Als  Gegenstück  lege  ich  nun  den  zweiten  Fall  bei,  wo  es 
sich  ebenfalls  um  die  Wiederkehr  des  Gehörvermögens 
handelt,  jedoch   ohne  jedwelchen   therapeutischen 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXIU.  S.  314. 
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Eingriff,  and  führe  ich  denselben  nur  ans  dem  Grunde  an, 
weil  er  bei  einem  eventaellen  Eingriff  sehr  leicht  zu  irrigen  An- 
schauungen, bezüglich  der  Therapie,  hätte  ftihren  können. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  60  Jahre  alten,  schon  infolge 
seines  Berufes  musikalisch  gebildeten  Herrn,  zu  dem  ich  am 
9.  December  1892  gerufen  wurde. 

Patient  wurde  bereits  vor  20  Jahren  wegen  einer  Schwer- 
hörigkeit durch  einige  Wochen  so  weit  mit  Erfolg  katheterisirt, 
dass  er  zwar  auf  dem  rechten  Ohre  stets  etwas  schwächer  hörte 
als  linkerseits,  doch  war  diese  Gehörsschwäche  keine  so  be- 
deutende, dass  sie  ihn  in  seinem  Berufe  als  Cantor  oder  im  so- 
cialen Verkehr  gestört  hätte,  weshalb  er  sich  auch  gar  nicht  be- 
handeln Hess.    Doch  anders  stand  es  jetzt. 

Bei  dem  Patienten  besteht  nach  der  Aussage  seines  behan- 
delnden Arztes  (Dr.  Schuschny)  ein  atheromatöser  Process 
mit  einem  Lungenemphysem  und  infolgedessen  eine 
schwache  Hypertrophie  des  rechten  Herzventrikels.  Patient  ist 
wegen  eines  seinen  empbysematischen  Zustand  ftlhlbar  machenden 
Bronchialkatarrbs  seit  einigen  Tagen  zu  Hause  geblieben 
und  merkt  beim  Erwachen  um  4  Uhr  Morgens,  dass  er  auf  dem 
linken  Ohre  plötzlich  taub  geworden  ist,  denn  Abends  vorher 
hat  er  noch  ganz  gut  gehört.  Es  wird  sofort  zum  Hausarzt  ge- 
schickt, welcher  mich  holen  Hess,  und  ich  fand  nun  folgenden 
Status  praesens: 

Der  trotz  seiner  plötzlich  aufgetretenen  Ertaubung  sehr  auf- 
geregte Patient  liegt  ruhig  im  Bette,  denn  bei  der  geringsten 
Bewegung  mit  dem  Kopfe  stellt  sich  Schwindel  ein,  welcher 
sich  beim  Aufsetzen  im  Bette  bedeutend  verstärkt;  aus  dem  Bette 
herausgeholt,  mussten  wir  ihn  behutsam  ftihren,  denn  er  tau- 
melte beim  Gehen  und  klagte  auch  noch  ttber  Eingenommen- 
heit im  Kopfe  und  Brechreiz.  Die  Spiegelnntersuchung  ergab 
ein  negatives  Resultat,  da  beide  Trommelfelle,  abgesehen  von 
einer  kleinen  halbmondft^rmigen  Kalkablagerung  in  der  hin- 
teren Hälfte  des  linken  Trommelfells  und  einer  gelben  Ver- 
dickung nahezu  im  Gentrum  des  rechten  Trommelfells,  nichts 
verrathen  Hessen,  wovon  man  auf  einen  acut  oder  subacut  ge- 
wordenen Process  hätte  folgern  können.  Die  bei  dem  Patienten 
vorgenommene  Prüfung  des  Gehörvermögens,  soweit  dies  im 
Hause  des  Patienten  in  so  früher  Morgenstunde  möglich  war,  er- 
gab auf  der  plötzlich  ertaubten  linken  Seite  eine  so  hochgra- 
dige Herabsetzung  desselben,  dass  er  nur  sehr  laut  ins  Ohr  ge- 
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sprochene  Worte  hörte,  für  die  a- Stimmgabel  war  die  LnftleituDg 
=  Oy  die  KnochenleitUDg  nar  vom  Oberkiefer  und  Warzenfortaatz, 
nicht  aber  vom  Scheitel  aus  erhalten.  In  Anbetracht  des  60jäh- 
rigen  Alters  schrieb  ich  flbrigens  der  anvollständigen  Knochen- 
leitnng  keine  besondere  Bedeutung  zu.  Ebenso  kttmmerte  ich 
mich  nicht  viel  um  das  rechte  Ohr,  in  welchem  eine  chronische 
Mittelohrsklerose  bestand.  Bei  der  sofort  yorgenommenen  Ka- 
theterisation  drang  die  Luft  durch  beide  Tuben  ganz  gut  ein, 
doch  erfolgte  hieraus  gar  keine  Veränderung  im  Bereiche  des 
Eörrermögens. 

Da  Jod  kaiin  m  bei  dem  Patienten  heftigen  Schnupfen  zu 
Tcrursachen  pflegt,  und  Pilocarpin,  wegen  der  pathologischen 
Veränderung  im  Herzen,  contraindicirt  war,  verordneten  wir:  ab- 
solute Ruhe,  halbstündlich  einen  kalten  Umschlag  auf  den  Kopf 
und  gegen  den  Brechreiz  Limonade. 

Im  Laufe  des  Tages  besuchte  ich  abermals  den  Kranken, 
dessen  Zustand  unverändert  geblieben  war;  doch  am  nächsten 
Nachmittag,  also  kaum  36  Stunden  nach  dem  erfolgten  apoplektisch 
aufgetretenen  Insult,  kehrte  das  Gehörvermögen  wieder,  doch  den 
Kopfschwindel  und  die  übrigen  subjectiven  Unannehmlichkeiten 
verlor  Patient  erst  nach  10  Tagen,  als  er  auch  bereits  ausging. 

Ein  halbes  Jahr  später  besuchte  mich  Patient,  und  ich  fand 
bei  ihm  das  Gehörvermögen  beiderseits  geschwächt,  rechts  in  be- 
deutend stärkerem  Haasse,  da  er  die  Uhr  hier  blos  auf  1  Cm. 
f  hörte,  welche  er  links  auf  120  Cm.  hörte,  auch  konnte  er  rechter- 
seits  tiefe  Stimmgabeltöne  per  Luftleitung  nicht  hören.  Bei  dem 
Web  er 'sehen  Versuche  wird  der  Stimmgabelton  ins  linke  Ohr  lo- 
caUsirt,  Rinne  war  blos  linkerseits  +•  Da,  wie  bereits  erwähnt, 
Patient  weder  in  seinem  Berufe  noch  im  socialen  Verkehr  durch 
das  schwächere  Gehörvermögen  gehindert  war,  unterzog  er  sich 
auch  keiner  Behandlung. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  linkerseits  plötzlich  aufgetretene 
und  nach  36  Stunden  wieder  verschwundene  Ertaubung  zu  er- 
klären wäre.  Am  plausibelsten  wäre  eine  E  m  b  o  1  i  e  oder  Throm- 
bose anzunehmen,  um  so  eher,  weil  doch  der  atheromatöse  Pro- 
cess  des  Patienten  in  genügender  Weise  hierzu  Gelegenheit  bieten 
konnte.  Für  ebenso  wahrscheinlich  könnte  man  eine  Hämor- 
rhagie  annehmen,  welche  nach  36  Stunden  insoweit  besser 
wurde,  dass  das  Gehörvermögen  wiederkehrte,  die  vollkommene 
Heilung  jedoch  erst  nach  einigen  Tagen  mit  dem  Verschwinden 
des  Kopftchwindels  und  Brechreizes  eintrat. 
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Doch  wie  immer  der  Krankheitsprocess  erklärt  wird,  bo  viel 
ist  sicher,  dass  in  diesem  Falle  eine  sofort  angewandte  and  am 
nächsten  Morgen  wiederholte  Pilocarpininjection  eine  Wie- 
derkehr des  Gehörvermögens  nicht  verhindert  hätte  and  sehr 
leicht  der  irrigen  Ansicht,  zafolge  des  ,ypost  hoc  ergo  propter 
hoc'^  Platz  gegeben  hätte  and  dem  Pilocarpin  jene  gnte  Eigen- 
schaft zngeschrieben  worden  wäre,  dass  es  aach  schon  nach  zwei- 
maliger Anwendung  wirksam  sein  kann. 

Nun  wollte  ich  aber  eben  diese  zwei  Fälle  neben  einander 
gestellt  haben,  um  zu  beweisen,  wie  leicht  die  eventnell 
werthvollste  Wirkung  eines  Mittels,  nach  einer  nicht 
präcisirten  Indication  angewendet,  auf  leichteste 
Art  discreditirt  werden  kann. 
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XIV. 

Bericht  Aber  die  Verhandlungen  der  otologischen  Section 

anf  dem  ZI.  internationalen  medicinischen  Congress  in  Rom 

vom  29.  H&rz  bis  5.  April  1894. 

Von 

Dr.  Slyismnnd  Szenes 

in  Budapest. 

(SchluBS  von  S.  96.) 

IV.  Sitzung  am  81.  H&rz. 
Vorsitzender :  Prof.  Politzer-  Wien. 

VllL    Herr  Kirch ner-Wfirzbarg:  Nekrose  der  Schnecke. 

Das  vorgelegte  interessante  Präparat,  v^ortlber  Kirchner 
referirty  entstammt  einer  Patientin,  die  lange  Jahre  an  eitriger 
Mittelohrentzündung  litt.  Nach  starkem  Schwindel  und 
heftigen  Kopfschmerzen,  die  einige  Tage  anhielten,  entleerte  sich 
beim  Ausspritzen  des  Ohres  ein  ziemlich  grosser  Sequester. 

Wie  sich  aus  der  Betrachtung  des  Präparates  ersehen  lässt, 
liegt  hier  eine  nekrotische  Ausstossung  der  ganzen  Ge- 
hörschnecke vor.  Solche  Fälle  sind  schon  wiederholt  beob- 
achtet worden  und  haben  zu  eingehenden  Discussionen  über  die 
Schallperception  im  Gebiete  der  Labyrinththeile  ge- 
führt. Die  Beobachtungen  über  die  Hörprüfung  im  vorliegenden 
Falle  ergaben  folgendes  Resultat: 

Auf  die  Ergebnisse  der  Prüfung  mittelst  Sprache  und  anderer 
Schallquellen  durch  Luftleitung  wurde  nach  verschiedenen  Ver- 
suchen kein  besonderer  Werth  gelegt,  da  sich  die  sichere  hin- 
reichende Ausschliessung  des  anderen  gut  hörenden  Ohres  nicht 
annehmen  lassen  konnte.  Es  sollen  daher  hier  nur  die  Ergeb- 
nisse von  Stimmgabelversuchen  angeführt  werden.  —  Der  Ton 
einer  kräftig  angeschlagenen,  auf  dem  Processus  mastoideus  des 
schneckenlosen  Schläfenbeins  aufgesetzten  Stimmgabel  —  gleich- 
viel, ob  hohe  oder  tiefe  Töne  zur  Verwendung  kamen  —  wurde 
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auf  diesem  Ohre  bestimint  gehört.  Nach  einiger  Zeit  wanderte 
mit  der  Abnahme  der  Intensität  des  Tones  die  Empfindnng  über 
die  Stime  in  das  andere  gnt  hörende  Ohr.  Wurde  die  Stimm- 
gabel nnr  ganz  schwach  angeschlagen  and  auf  den  Proc.  mast. 
des  schneckenlosen  Schläfenbeins  gesetzt,  so  hörte  die  Patientin 
den  Ton  schon  vom  Beginn  an  nur  in  dem  gnt  hörenden  anderen 
Ohre.  Von  der  Mittellinie  des  Ober-  nnd  Unterkiefers  ans  wurde 
beim  Au&etzen  der  Stimmgabel  auf  die  Schneidezähne  der  Ton 
in  dem  gut  hörenden  Ohre  vemommen.  Rtlckte  man  dagegen 
die  Stimmgabel  gegen  die  schneckenlose  Seite  zu  nnd  setzte  sie 
auf  die  Eckzähne  und  Backzähne  dieser  Seite,  so  wurde  der  Ton 
in  dem  schneckenlosen  Ohre  deutlich  vernommen,  in  dem  gut 
hörenden  anderen  Ohre  dagegen  gar  nicht  mehr. 

Die  Patientin  war,  als  zuerst  diese  Prüfungen  vorgenommen 
wurden,  bereits  16  Jahre  alt,  vernünftig,  intelligent,  nnd  es  kann 
von  einer  absichtlichen  Täuschung  keine  Rede  sein. 

Bezüglich  der  Erklärung  der  geschilderten  Beobachtungen 
könnte  man  annehmen,  dass  vielleicht  noch  geringe  Beste 
vom  Endapparate  des  Nervus  acusticus  erhalten  wurden, 
welche  noch  die  geringe  Gehörempfindung  zu  vermitteln  im  Stande 
wären,  oder  dass  vielleicht  durch  den  Stamm  des  Nervns 
acusticus,  an  dessen  Stumpf  in  der  Schnecke  die  geschilderte 
Gehörempfindung  ermöglicht  würde,  oder  endlich,  dass  von  den 
nervösen  Apparaten  im  Vestibulum  und  in  den  Ampullen 
diese  Schallperception  veranlasst  werden  könne. 

Discussion:  Herr  de  Rossi-Rom  fragt,  ob  Kirchner 
bezüglich  der  Luftleitung  Versuche  angestellt  hat,  denn  er 
glaubt,  dass  dieselben  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  nnd 
ausführlich  mitgetheilten  Falles  besonders  nothwendig  smd. 

Herr  Gradenigo -Turin  erörtert  im  Anschluss  desselben 
Falles  die  Wichtigkeit  des  Befundes  gelegentlich  der  Prüfungen 
mit  der  Stimmgabel. 

Herr  Kirchner  antwortet,  dass  er  bezüglich  des  Befundes 
mit  der  Stimmgabelprüfnng  bei  Nekrose  der  Schnecke  auf  die 
GehörprttfuDg  mittelst  der  Luftleitung  durch  Sprache  und  Uhr 
und  durch  verschiedene  Musikmstrumente  kein  Gewicht  lege, 
nämlich  wegen  der  grossen  Schwierigkeit,  ja  fast  Unmöglichkeit, 
das  gesunde  Ohr  hinreichend  ausschliessen  zu  können. 

IX.  Derselbe:  Necrosis  totab's  processus  mastoidei. 

Nekrose  im  Gebiete  des  Schläfenbeins  gehört  nicht  zu  den 
Seltenheiten,  und  wir  finden  daher  oft  bei  schweren  Eiterangs- 
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Processen,  dass  bald  grössere,  bald  kleinere  Enochenpartien  in 
dieser  Gegend  sich  aas  ihrer  Umgebang  ablösen  und  durch  opera- 
tiven Eingriff  entfernt  werden  müssen.  In  manchen  Fällen  ist  es 
nicht  schwer,  die  Anwesenheit  eines  Sequesters  zu  constatiren,  da 
die  klinischen  Erscheinungen  sowohl  als  auch  die  Art  und  Weise 
der  Eiterung  hinreichend  Anhaltspunkte  dafür  geben,  in  anderen 
Fällen  dagegen  können  diese  Erscheinungen  fast  gänzlich  fehlen, 
und  man  ist  überrascht,  selbst  bei  verhältnissmässig  kurzer  Dauer 
eines  Eiteruugsprocesses  im  Mittelohrgebiete  bereits  einen  aus- 
gedehnten Sequester  vorzufinden. 

In  dem  vorliegenden  Falle,  dem  ein  sehr  grosser,  in  mehr- 
facher Beziehung  interessanter  Sequester  entstammt,  bestand  bei 
einem  Kinde  von  5  Jahren  im  Anschluss  an  eine  schwere  Bachen- 
diphtheritis  mehrere  Monate  lang  eine  eitrige  Mittelohrentzündung. 
Während  die  Entzttndnngserscheinungen  in  der  Paukenhöhle  und 
der  eitrige  Ausfluss  allmählich  nachliessen,  trat  am  Proc.  mast. 
spontan  ein  Durchbrach  auf,  und  die  Fistel  blieb  bei  massiger 
Eitersecretion  unverändert  bestehen. 

Als  Kirchner  den  Patienten  zum  ersten  Male  sah,  schlug 
er  wegen  der  am  Warzenfortsatze  vorhandenen  Fistel  die  opera- 
tive Eröffnung  dieses  Knochentheiles  vor,  die  auch  sogleich  vor- 
genommen wurde.  Nachdem  in  der  bekannten  üblichen  Weise 
die  tiefen  Theile  blossgelegt  waren,  fiel  die  Beweglichkeit 
des  ganzen  Warzenfortsatzes  und  eines  Theiles  der 
Schuppe  ganz  besonders  auf.  Nach  vorsichtiger  Untersuchung 
und  Prüfung  konnte  aus  der  erweiterten  Wunde  ein  grosser  Se- 
quester entfernt  werden,  der  den  ganzen  Warzenfortsatz  und  einen 
grossen  Theil  der  Schläfenbeinschuppe  enthielt.  Eine  stärkere 
Blutung,  die  bei  der  innigen  Beziehung  dieses  ausgedehnten  Se- 
questers zum  Sin.  transversus  zu  erwarten  war,  trat  jedoch  weder 
bei  der  Operation,  noch  während  der  Nachbehandlung  ein. 

An  dem  genannten  Sequester  lassen  sich,  wie  leicht  zu  de- 
monstriren  ist,  die  zelligen  Hohlräume  des  Proc.  mast.  deut- 
lich unterscheiden,  femer  ein  Theil  der  hinteren  oberen 
Wand  des  knöchernen  Gehörgangs,  ausserdem  sieht  man 
an  der  inneren  Fläche  des  Präparates  eine  ca.  25  Mm.  lange 
Rinne  mit  glatter  Wand  (Fossasigmoidea),  die  dem  Verlauf 
des  Sinus  transversus  entspricht.  Ein  Fistelgang  an  der  Basis 
des  Warzenfortsatzes  führt  in  das  Antrum  mastoideum;  an  der 
hinteren  Partie  sieht  man  auch  noch  die  Fissura  mastoidea 
ganz  deutlich  erhalten. 

16* 
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Die  Heilang  ging  ohne  Störung  vor  sieh,  auch  keine  Lähmnng 
des  Nervus  facialis  erfolgte.  Schon  eine  Woche  nach  der  Operation 
sistirte  der  eitrige  Ausfluss  aus  der  Paukenhöhle  vollständig,  und 
die  geringe  Hyperämie  des  Trommelfells  schwand,  allmählich 
kam  die  graue  Farbe  und  der  gewöhnliche  Glanz  des  Trommel- 
fells wieder  zum  Vorschein,  selbst  das  Gehörvermögen  war  bereits 
in  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation  nahezu  normal,  indem 
leise  Flfistersprache  bereits  auf  7  Schritte  Eutfemung  mit  diesem 
Ohre  deutlich  gehört  werden  konnte. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  der 
isolirte  Entzfindungsprocess  am  Warzenfortsatze  mit 
ausgedehnter  Nekrose,  ohne  dass  die  Paukenhöhlentheile  dabei 
erheblich  gelitten  hatten,  so  dass  nicht  einmal  eine  Trommelfell- 
Perforation  zurttckblieb,  ja  sogar  das  Gehörvermögen  ans  diesem 
schweren  Entzündungsprocesse  normal  hervorging,  während  man 
in  solchen  Fällen  gewöhnlich  langjährige  Eiterung  aus  der  Pau- 
kenhöhle mit  bleibenden  grossen  Trommelfelldefecten  und  bedeu- 
tender Verschlechterung  des  Gehörs  zu  finden  gewohnt  ist 

X.  Derselbe:  Demonstration  eines  Apparates  zur  Gymna- 
stik des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen. 

Die  Luftverdtinnung  im  äusseren  Gehörgange  bei  Spannungs- 
anomalien im  Trommelfelle  und  bei  verhinderter  Beweglichkeit 
der  Gehörknöchelchenkette  wirkt  bekanntlich  in  vielen  Fällen 
äusserst  günstig  nicht  blos  zur  Beseitigung  von  Obrgeräuschen, 
sondern  auch  zur  Verbesserung  des  Gehörs.  Seit  langer  Zeit  hat 
man  daher  zu  diesem  Zwecke  einfachere  und  complicirtere  Appa- 
rate vielfach  in  Anwendung  gezogen. 

Kirchner  benutzt  seit  mehreren  Jahren  zur  Vornahme  der 
Luftverdtinnung  im  äusseren  Gehörgange  und  zur  Erzeugung  rhyth- 
mischer Bewegungen  am  Trommelfelle  einen  Gummischlauch  von 
45  Cm.  Länge,  der  mit  einem  Ansätze  fär  das  Ohr  und  mit 
einem  olivenförmigen  Hundstflck  versehen  ist  In  der  Mitte  des 
Schlauches  ist  eine  Kugel  aus  starkem  Glase  von  ca.  1,5  Cm. 
Durchmesser  eingeschaltet,  in  deren  Hohlraum  ein  Wattepfröpfchen 
als  Filter  gebracht  wird,  das  nach  Bedarf  beliebig  oft  erneuert 
werden  kann. 

Auf  diese  Weise  wird  verhütet,  dass  beim  Ansaugen  Staub 
und  andere  Stoffe  aus  dem  Gehörgange  in  den  Hund  gelangen, 
lieber  den  Ansatz  für  das  Ohr  wird  ein  Gummistückchen  gestülpt, 
damit  der  Apparat  leicht,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  luftdicht 
in  den  Gehörgang  eingefügt  werden  kann. 
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Dieser  einfache  Apparat,  mittelst  dessen  man  denselben  Effect 
wie  mit  dem  Siegle 'sehen  Trichter  oder  mit  dem  Rarefacteur 
nach  Delstanche  erzielen  kann,  erwies  sich  Kirchner  beson- 
ders wegen  der  Billigkeit  für  unbemittelte  Patienten  in  der 
Poliklinik  sehr  empfehlenswerth.  Kirchner  hat  vielfach  die 
Patienten  in  der  Anwendung  desselben  unterwiesen  und  hat  den 
Apparat  häufig  den  Patienten  in  geeigneten  Fällen  zur  Selbstbe- 
handluDg  überlassen,  ebenso  wie  man  gelegentlich  den  Patienten 
öfters  die  Ausführung  des  Politzer 'sehen  Verfahrens  überlässt. 

An  dem  etwas  verkleinerten  Siegle 'sehen  Trichter  Hess 
Kirchner  in  derselben  Weise,  wie  bei  dem  eben  geschilderten 
Apparate,  einen  Gummischlauch  mit  eingeschalteter  Glaskugel  und 
Wattefilter  anbringen.  Der  auf  diese  Weise  etwas  modificirte 
Siegle 'sehe  Trichter  kann  nun  auf  einfache  Art  durch  Saugen 
mit  dem  Munde  sowohl  zur  Beobachtung  der  Bewegungen  des 
Trommelfells  als  auch  zur  Behandlung  von  Spannungsanomalien 
verwendet  werden. 

Discussion:  Herr  Gauderer- Riga  macht  die  Bemerkung, 
dass  bei  sehr  starker  Aspiration,  d.  h.  bei  sehr  starker  Luftver- 
dfinnung  im  äusseren  Gehörgange,  zuweilen  Hyperämien  erzeugt 
werden  können.  Nun  soll  aber  der  Apparat  dem  Patienten  zum 
Selbstgebrauch  übergeben  werden,  die  Stärke  der  Aspiration  kann 
man  aber  in  solch  einem  Falle  nicht  controliren,  der  Patient  kann 
sieh  daher  bei  zu  kräftigem  Gebrauch  Hyperämien,  resp.  Hämor- 
rhagien  erzeugen.  In  der  Poliklinik  hat  man  es  meistens  mit 
dem  weniger  intelligenten  Publikum  zu  thun,  der  Patient  glaubt 
vielleicht,  je  kräftiger,  je  häufiger  er  die  Aspiration  macht,  um 
so  besser,  und  kann  sich  vielleicht  dadurch  leicht  Schaden  zu- 
fügen. Daher  glaubt  Gauderer,  dass  man  diesen  Apparat  dem 
Selbstgebrauch  des  Patienten  nicht  in  jedem  Falle  überlassen 
kann,  sondern  mit  der  nöthigen  Vorsicht  nach  gehöriger  Unter- 
richtung  in  der  Gebrauchsanwendung. 

Herr  Kirchner  antwortet:  Die  Befürchtung,  dass  man  die 
Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  dem  Patienten  nicht  gut 
zum  Selbstgebrauch  überlassen  könne,  ist  nicht  ganz  gerechtfertigt, 
denn  der  Druck,  den  man  durch  Sangen  ausübe,  sei  kein  starker. 
Kirchner  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  dieses  Verfahren  mit 
gutem  Erfolge  zur  Beseitigung  von  Ohrgeräuschen,  öfters 
auch  mit  folgender  Verbesserung  des  Gehörs  angewendet, 
ohne  Nachtheil  davon  gesehen  zu  haben.  Man  belehrt  die  Pa- 
tienten, dass  die  Anwendung  zu  unterbleiben  hat,  wenn  Schmerzen 
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im  Obre  oder  verstärktere  OhrgeränBcbe  sieh  einstellen  sollten. 
Hämorrhagien  kommen  bei  Anwendung  des  Rarefaetenrs  von  Del- 
stancbe,  wegen  des  stärkeren  Druckes,  bänfig  vor.  Durch  die 
Lnftverdfinnung  mittelst  Saugens  mit  dem  Hunde  lässt  sich  der 
Druck  auch  leicht  moderiren. 

XI*  Herr  6 eil 6 -Paris:  üeber  Facialüverletxvngen. 

Auf  Grund  von  42  Beobachtungen  theilt  6 eil 6  seine  Mono- 
graphie über  das  betreffende  Thema  mit,  indem  er  Anatomie, 
Symptomatologie  und  Therapie  derselben  mittheilt  und  endlich 
seine  Condusionen  in  20  Punkte  resumirt  (Der  Aufsatz  ist  in 
extenso  in  den  „Annales  des  maladies  de  roreille,  du  larynx,  da 
nez  et  du  pharynx'^  bereits  erschienen.) 

Discussion:  Herr  Grazzi-Florenz  hebt  die  besondere 
Wichtigkeit  der  Hittheilungen  GelU's  hervor  und  itihrt  auch 
eigene  einschlägige  Beobachtungen  an. 

XIL  Herr  Pol itz er- Wien:  lieber  primäre  Erkrankung  der 
Lahyrinthkapsel. 

Den  Gegenstand  des  Vortrages  bildet  eine  bisher  wenig  be- 
achtete Erkrankung  des  Gehörorgans,  welche  unter  den  Symptomen 
des  chronischen  trockenen  Mittelohrkatarrhs  mit  pro- 
gressiv zunehmender  Schwerhörigkeit  verläuft. 

Auf  Grundlage  von  16  Sectionsbefunden  bei  hochgradig  schwer- 
hörigen und  tauben  Personen,  welche  Politzer  während  des 
Lebens  im  allgemeinen  Versorgungshause  in  Wien  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  kam  derselbe  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  in 
den  genannten  Fällen  nicht  um  eine  Erkrankung  der  Mittelohr- 
schleimhaut, sondern  um  eine  primäre  Knochenerkrankung 
der  Labyrinthkapsel  handelt,  welche  sich  in  den  die  Fe- 
nestra  ovalis  umgebenden  Partien  der  knöchernen 
Labyrinthkapsel  entwickelt  und  fast  ausnahmslos  zur  Anky- 
lose des  Stapes  mit  der  Fenestra  ovalis  ftihrt. 

Die  Knochenwncherung  bedingt  nicht  nur  eine  Verdickung 
und  Massenzunahme  der  Labyrinth  wand,  sondern  sie  greift  auch 
auf  die  Fenestra  ovalis  und  auf  die  Stapesplatte  über, 
welche  mit  der  Labyrinthkapsel  ankylotisch  verschmilzt. 

Politzer  demonstrirt  nun  eine  Anzahl  von  Lupenprilparaten 
hochgradig  schwerhöriger  Individuen,  die  er  während  des  Lebens 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  an  welchen  die  Knochen- 
wucberung  in  der  Labyrinthkapsel  in  den  verschiedenen  Stadien 
des  Uebergreifens  auf  den  Stapes  vorgeführt  wird. 
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In  den  Fällen  leichteren  Grades  hatte  die  neagebildete  Kno 
chenmasse  das  die  Stapesplatte  mit  der  Fenestra  ovalis  verbindende 
Ringband  verdrängt  and  zur  partiellen  Ankylose  gefährt. 

An  anderen  Präparaten  ist  die  ganze  Steigbilgelplatte  durch 
die  nengebildete  Enochenmasse  verdrängt,  um  das  Mehrfache  ihres 
Durchmessers  verdickt,  und  bildet  eine  die  ganze  Fenestra  ovalis 
verschliessende  Knochenmasse. 

An  anderen  Präparaten  wieder  sieht  man  die  Knöchenmasse 
von  der  Labyrinthkapsel  nicht  nur  in  die  Stapesplatte,  sondern 
auch  in  den  durch  die  beiden  Stapesschenkel  gebil- 
deten dreieckigen  Raum  hineinwachsen,  so  dass  die 
Stapesplatte  von  aussen  her  durch  die  Enochenneubildung 
überwuchert  wird. 

In  den  höchsten  Graden  endlich  ist  der  ganze  Steigbügel  in 
einen  dreieckigen  Knochen  verwandelt,  welcher  das  ovale  Fenster 
und  die  Nische  desselben  keilförmig  verschliesst. 

Während  in  der  Mehrzahl  der  Befunde  die  Knochenerkrankung 
sich  auf  die  Nachbarschaft  der  Fenestra  ovalis  beschränkt,  ist  in 
einem  der  Präparate  nahezu  die  ganze  Labyrinthkapsel  in  der 
beschriebenen  Weise  krankhaft  verändert  und  erstreckt  sich  die 
Knochenwucherung  auch  gegen  die  Schnecke,  indem  die  Scala 
tympani  derselben  von  neugebildeter  Knochenmasse  vollständig 
ausgefüllt  wird. 

Die  erkrankten  Knochenpartien  erscheinen  vom  normalen  Ge- 
webe scharf  abgegrenzt,  durch  Carmin  stärker  tingirt,  die  stark 
erweiterten  Knochenräume  enthalten  Bindegewebe,  neu- 
gebildete Blutgefässe,  Riesenzellen  und  Osteoblasten.  Politzer 
hat  10  hierhergehörige  Befunde  im  August  vorigen  Jahres  in 
Boston  und  im  September  in  Washington  demonstrirt;  im  letzten 
Winter  sind  6  neue  Beobachtungen  hinzugekommen.  Vereinzelte 
hierhei^ehörige  Befunde,  jedoch  verschieden  von  der  Deutung 
Politzer's,  liegen  von  Moos,  Habermann  nndBezold  vor. 

Bezüglich  der  Actio logie  der  vorliegenden  Erkrankung  der 
Labyrinthkapsel  Hess  sich  bei  den  meist  sehr  alten  Individuen 
nichts  Bestimmtes  feststellen.  Zwei  Fälle  betrafen  gicht- 
leidende Individuen. 

Der  syphilitische  Ursprung  der  Erkrankung  konnte  in 
keinem  Falle  durch  die  Anamnese  festgestellt  werden,  doch  ist 
-e»  nach  den  jüngsten  Mittheilungen  Gradenigo'sO  zweifellos, 

1)  Die  Ohrerkrankangen  bei  der  hereditären  Syphilis.  Archiv  f.  Ohren- 
heilkunde. Bd.  XXXYII.  S.  89. 
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dass  bei  progressiver  Schwerhörigkeit  infolge  yod  chronischer 
Syphilis  der  Hörstörung  die  hier  geschilderten  Veränderongen 
in  der  Labyrinthkapsel  zu  Omnde  liegen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  geht  die  Ansicht  Politzer's 
dahin,  dass  diese  Erkrankangsform,  welche  kflnftighin  aas  der 
Gruppe  der  Mittelohrerkrankongen  ausgeschieden  werden  moss, 
eine  unheilbare  Affection  des  Gehörorgans  darstellt  Die  in 
neuerer  Zeit  bei  den  trockenen  Hittelohrkatarrhen  zur  Hönrerbes- 
serung  empfohlene  Extraetion  des  Steigbügels  erscheint 
bei  dieser  Erkrankungsform  contraindicirt,  selbst  in  Fällen,  in 
denen  die  Krankheit  in  einem  frühzeitigen  Stadium  erkannt  würde, 
der  Steigbügel  mithin  noch  beweglich  wäre.  Wie  die  Präparate 
zeigen,  hat  nämlich  der  neugebildete  Knochen  in  der  La- 
byrinthkapsel die  Tendenz,  gegen  das  ovale  Fenster  vor- 
zudringen, woraus  der  Schluss  gezogen  werden  kann,  dass 
selbst  nach  der  frühzeitigen  Extraetion  des  Steigbügels  das  ovale 
Fenster  knöchern  verschlossen  würde.  Hierfür  sprechen  die  von 
Blake  mitgetheilten  Resultate  von  22  Operirten,  bei  denen  aus- 
nahmslos nach  der  Stapesextraction  eine  Verschlimmerung  eintrat. 

Bei  bereits  eingetretener  Ankylose  kann  von  einer  Extraetion 
des  Steigbügels  überhaupt  keine  Rede  sein,  weil  schon  bei  ge- 
ringen Attractionen  die  Steigbügelschenkel  der  fixirten  Stapesplatte 
sofort  abbrechen  würden. 

Nach  der  Ansicht  Politzer's  wäre  im  Beginn  solcher 
Prooesse,  die  sich  durch  einen  schleichenden  Verlauf  charakte- 
risiren,  der  zeitweilige  innerliche  Gebrauch  grösserer 
Jodkalidosen  zu  empfehlen;  ein  endgültiges  Urtheil  über  den 
Werth  dieser  Therapie  jedoch  werden  erst  die  Erfahrungen  der 
Zukunft  gestatten. 

Discussion:  Herr  Moos- Heidelberg  erwähnt,  vor  30  Jahren 
einen  einschlägigen  Fall  beobachtet  zu  haben,  wo  nach  Erysipel 
heftige  und  an  Heftigkeit  immer  mehr  zunehmende  subjective  Ge- 
räusche aufgetreten  waren,  ferner  Abnahme  der  Hörschärfe,  zuletzt 
nur  Hörvermögen  für  Sprache  mit  Hörrohr.  Bei  der  Section 
wurden  folgende  Veränderungen  vorgefunden :  Schädelhyperostose, 
Felsenbeinhyperostose,  Verschmälerung  aller  Oeffhungen  am  Fel- 
senbein und  des  runden  Fensters,  Ankylose  beider  Stapes  mi 
buckliger  Auftreibnng  der  Platte;  Durchmesser  des  Sehnecken- 
kanals  über  1  Mm.,  Verschmälerung  des  Binnenraums  der  knö- 
chernen Halbzirkelgänge,  Atrophie  der  häutigen ;  keine  Verände- 
rung im  Nerven. 
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Herr  Colladon-Genf  meint,  dass  RhenmatismQB  häufig 
als  Ursache  der  Mittelohrsklerose  zu  betrachten  wäre.  Bezüglich 
der  Behandlang  glaubt  Co  Iladon  ausser  der  Jodcar  auch  auf 
die  Diät  achten  zu  müssen. 

Herr  Madeaf- Paris  fragt  Politzer,  ob  nebst  den  gefun- 
denen Knocbenveränderungen  im  Ohre  nicht  auch  noch  ähn- 
liche Veränderungen  an  anderen  Enochengebilden 
des  Organismus  vorhanden  waren. 

Herr  Politzer  antwortet,  dass  trotz  sorgfältiger  Prüfung  die 
beschriebenen  Veränderungen  nur  auf  dem  beschriebenen  Gebiete 
zu  finden  waren. 

XUL  Herr  Moos- Heidelberg:  Demonstration  mikroskopi- 
scher Präparate  zur  pathologischen  Histologie  des  mittleren  Ohres 
und  des  Labyrinthes. 

Die  demonstrirten  Präparate  stammen  von  zwei  Felsenbeinen 
eines  1  i  jährigen,  3  Jahre  nach  vollständiger  ScharlachertaubuDg 
gestorbenen  Mädchens.  Terminalaffection:  Eitrige  Basilar-  und 
Convexitätsmeningitis. 

I.  Reihe:  Einwanderung  von  Epidermis  ins  Mittelohr,  die 
ganze  Labyrinthwand  bis  zum  Facialiskanal  hinauf;  Bildung  klei- 
ner Cholesteatome. 

II.  Reihe:  Geheilte  Nekrose  der  Labyrinth  wand  des  knöcher- 
nen Facialkanals. 

IIL  Reihe:  Erkrankung  verschiedener  Bogengänge  sowohl  des 
knöchernen  Theiles  (geheilte  Nekrose),  als  auch  des  häutigen; 
Neubildung  von  Bindegewebe,  Gefässen  und  osteoidem  Gewebe 
im  Bereich  des  endoperilymphatischen  Raumes. 

IV.  Reihe:  Enochenneubildung  in  der  Scala  tympani  der 
Schnecke  rechts  und  in  beiden  Scalen  links. 

Eitrige  Entzündung  im  nicht  verknöcherten  Theil,  ebenso  im 
Porus  acusticus  internus  mit  Zerstörung  des  Acusticus  und  Fa- 
cialis. Fortpflanzung  der  Eiterung  bis  zum  Modiolus  der  Spitzen- 
Windung,  Nekrose  des  knöchernen  Porus  acusticus  internus,  fort- 
gepflanzt bis  zum  Periost  der  Labyrinthwand  und  auf  diesem 
Wege  die  neugebildete  Enochensubstanz  in  der  Scala  tympani 
theilweise  wieder  zerstörend. 

XIY«  Herr  Szen es- Budapest:  Ueber  den  therapeutischen 
Werth  von  Europhen,  Alumnat ^  Diaphtherin  und  Antiseptin  bei 
Ohreiterungen, ») 

l)  Der  Aufsatz  ist  In  extenso  im  Archiv  f.  0.  Bd.  XXXVII.  S.  228^233 
veröffentlicht. 
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XV,  Herr  Grazzi- Florenz:  Die  akuttischen  Signale  im  Eisen^ 
l/ahndienste. 

Grazzi  bespricht  die  Wichtigkeit  der  yerscbiedcDen  Signale 
und  betont  die  Nothwendigkeit,  die  Schärfe  einiger  derselben  zu 
mildem,  weil  sie  für  das  Ohr  schädlich  sein  können,  besonders 
ffir  solche  Bedienstete,  welche  an  einer  Ohrenkrankheit  laboriren. 
Betreffs  der  Sicherheit  der  Reisenden  wäre  es  angezeigt,  dass  die 
Bediensteten  sowohl  vor  ihrer  Aufnahme,  als  auch  von  Zeit  zu 
Zeit  von  Ohrenärzten  untersucht  werden,  da  oft  infolge  eines 
mangelhaften  Oehörvermögens  das  betreffende  Signal  nicht  gehört 
wird  und  hierdurch  Eisenbahnnnglttcke  leicht  entstehen  können. 

Discussion:  Herr  Kirchner-Würzbnrg  betont  die  Wich- 
tigkeit der  Untersuchungen  des  Ohres  für  Leute,  die  als  Be- 
dienstete der  Eisenbahn,  sei  es  als  Locomotivftthrer  oder  als  Bahn- 
wärter, Wechsel  Wärter,  Conducteure  u.  s.  w.,  angestellt  werden 
sollen.  Sowohl  vor  der  Anstellung,  als  auch  in  periodischen 
Zwischenräumen  muss  eine  Untersuchung  des  Gehörorgans  der 
Eisenbahnbediensteten  durch  einen  sachverständigen  Ohrenarzt 
vorgenommen  werden.  In  Baden  bestehen  bezüglich  der  Unter- 
suchung des  Gehörorgans  Vorschriften,  die  dieser  Forderung  ge- 
nügen, da  eine  grössere  Anzahl  von  Ohren-  und  Augenärzten  von 
der  ßahnverwaltung  zu  diesem  Zwecke  angestellt  sind. 

&err  Moos- Heidelberg:  Im  Grossherzogthum  Baden  wird 
das  Gehörorgan  der  Eisenbahnbediensteten  vor  der  Anstellung 
genau  untersucht.  Dieselbe  ist  abhängig  von  dem  Gutachten  eines 
anerkannten  Ohrenarztes.  Alle  2  Jahre  spätestens  findet  wieder 
eine  Prüfung  des  Gehörs  statt. 

Her  Szen  es -Budapest:  Der  Vollständigkeit  halber  will  ich 
blos  erwähnen,  dass  bei  uns  in  Ungarn  bis  jetzt  noch  keine 
Ohrenärzte  angestellt  sind,  was  doch  zum  mindesten  so  nöthig 
wäre,  als  die  schon  längst  erfolgte  Anstellung  von  Augenärzten 
und  anderer  Specialisten.  —  In  Oesterreich  bestehen  nach  der 
Aussage  Prof.  Politzer's  ähnliche  Verhältnisse. 

XVL  Herr  Cor radi-Verona:  lieber  den  Einfluss  der  Asym- 
metrien des  Schädels  oder  der  Unterschiede  der  Knochensubstans 
und  der  Dicke  des  Knochens^  sowie  der  Capacität  und  Form  der 
Nasen-  und  Nebenhöhlen  der  einen  und  der  anderen  Seite  des 
Hauptes,  ai\fdas  Resultat  der  Untersuchungen  betreffs  des  Weber- 
sehen  Versuches. 

Zuvörderst  bemüht  sich  Corradi  festzustellen,   ob  und  in 
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wie  weit  die  seboD  von  Lacae^  nach  dieser  Richtung  bin  her- 
vorgehobenen Zweifel  Aber  den  diagnostischen  Werth  des 
Weber'scben  Versnches  bedenklich  sind. 

Die  angestellten  Untersnchangen  beziehen  sich  hauptsächlich 
auf  Individuen,  welche  mit  Empyem  oder  Katarrh  einer 
Highmorshöhle  oder  mit  yolnminösen  Myxomen  oder 
Fibromen  in  der  Nase  nnd  im  Nasenrachenraum  be- 
haftet waren,  so  dass  die  Nase  und  der  Nasenrachenraum  fortwäb» 
rend  auf  einer  Seite  verstopft  waren,  auf  der  anderen  Seite  ganz 
oder  fast  ganz  frei  blieben;  femer  auf  Individuen,  bei  welchen 
eine  Nasenhöhle  behufs  medicamentöser  Zwecke  mit  Watte  voll- 
kommen verstopft,  nnd  endlich  bei  anderen,  welche  ganz  gesund 
waren. 

Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  bediente  sich  Corradi 
eines  Apparates,  welcher  der  Form  nach  an  jene  Kämme  erinnert, 
die  von  jungen  Mädchen  gebraucht  werden,  um  die  noch  kurzen 
Haare  zusammenzuhalten.  Der  Apparat  besteht  also  aus  zwei 
C-fÖrmigen  Hälften,  die  eine  ans  Metall,  die  andere  aus  Holz, 
welche  zu  einem  Bogen  sich  vereinigen.  Ist  der  Apparat  am 
Platze,  d.  h.  liegt  der  Bogen  eng  am  Kopfe  der  Versuchsperson 
an,  so  befindet  sich  die  metallene  Hälfte  auf  der  einen  und  die 
hölzerne  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  und  man  kann  den 
Apparat  umdrehen,  ohne  dass  die  Versuchsperson  gewahr  wird, 
auf  welche  Seite  die  metallene  und  auf  welche  die  hölzerne  zu 
liegen  kommt;  selbstverständlich  wird  die  tönende  Stimmgabel 
in  Berührung  mit  dem  Apparat  gestellt.  —  Bei  allen  solchen 
morbiden  oder  arteficiellen  Umständen,  wenn  keine  Ohren- 
affection  vorhanden  war,  wurde  immer  die  schwingende 
Stimmgabel  vom  Vertex  oder  dem  Vertex  naheliegenden  Stellen 
in  der  Mitte  des  Kopfes  gehört.  Veränderungen  der  Reso- 
nanz, um  auf  das  Resultat  des  Weber'scben  Versuches  einen 
Einfluss  üben  zu  können,  müssen  also  in  den  Höhlen,  welche 
das  äussere  nnd  mittlere  Ohr  bilden,  ihren  Sitz  haben. 
Diese  Höhlen  sind  zwar  klein,  ihre  Wichtigkeit  als  Resona- 
toren wird  jedoch  sehr  vermehrt  von  ihren  engen  Beziehungen 
zu  den  Endelementen  des  Acusticus,  besonders  von  ihrer  Nähe 
zu  denselben  und  der  C!ontinuität  ihrer  Wände  mit  denjenigen  des 
Gehäuses,  in  welchem  diese  Elemente  enthalten  sind.  Wahrlich 
könnten  angeborene  Differenzen  zwischen  der  rechten  und  der 

1)  Kritisches  und  Neues  über  Stimmgabelunteräucbungen.    Archi?  f. 
Ohrcnheilk.  Bd.XXÜI.  S.  123-124. 
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linken  Seite  des  Körpers  die  Bäumlicbkeit  der  Trommelhöhlen 
betreffen,  und  bei  diesem  Umstände  sollte  nicht  der  Anomalie 
jeder  Einfluss  aof  das  Resultat  des  Web  er 'sehen  Versaches  ab- 
gesprochen werden.  Jedoch  ganz  abgesehen  davon,  dass  somit 
die  Frage,  welche  den  eigentlichen  Gegenstand  der  vorliegenden 
Arbeit  bildet,  bei  Seite  gelassen  werden  wtlrde,  ist  so  viel  sicher, 
dass  Capacitätsverschiedenheiten  zwischen  beiden  Trommelhöhlen 
sehr  selten  vorkommen  —  zumeist  wurden  dieselben  bei  Taub- 
stummen gefunden  — ,  andererseits  aber  betreffs  einer  Diagnose 
die  Prüfung  der  Hörschärfe  und  die  Otoskopie  wohl  zu  Hülfe 
kommen  würden,  um  einem  Irrthum  bei  solcben  Fällen  eventuell 
vorzubeugen. 

V.  Sitiung  am  2.  ApriL 

Vorsitzender:  Prof.  Q eil 6 -Paris. 

XVIL  Herr  Cozzo Uno- Neapel:  Ueber  Otoneurastkenie, 
Cozzolino  bespricht  die  Gehörstörungen,  welche  infolge  der 
Neurasthenie  sowohl  bei  gesundem  als  bei  erkranktem  Ohre  auf- 
treten. Demnach  unterscheidet  er  eine  essentielle  oder  reine 
Otoneurasthenie  und  eine  sich  den  Erkrankungen  des  Ohres, 
speciell  denen  des  Labyrinths  hinzugesellende  Otoneurasthenie; 
femer  nimmt  er  noch  eine  Form  von  hysterischer  Neur- 
asthenie, ebenso  eine  ototraumatische  Hysterie  und  end- 
licheine ototranmatische  Neurasthenie  an,  welche  haupt- 
sächlich fär  die  gerichtliche  Medicin  in  Frage  kommen,  schliesslich 
bezeichnet  er  auch  noch  eine  essentielle  Halbgehör-Neur- 
asthenie. Cozzolino  beschreibt  die  klinischen  und  subj6ctiven 
Kennzeichen  und  hebt  im  Interesse  des  allgemeinen  nervösen  und 
psychischen  Krankheitszustandes  der  Patienten  die  diagnostische 
Wichtigkeit  auch  vom  therapeutischen  Standpunkte  hervor.  Auch 
erwähnt  noch  Cozzolino  die  charakteristischen  differentiellen 
Kennzeichen  des  neurasthenischen  Ohrenschwindels  und  unter- 
scheidet dieselben  von  jenen  Gleichgewichtsstörungen,  welche  in- 
folge des  erhöhten  intralabyrinthären  Druckes  —  Hypertonie 
—  entstehen.  Verbreitet  sich  der  Symptomencomplex  bis  zum 
Vagus,  so  können  Athmungsstörungen  und  andere  Unannehmlich- 
keiten entstehen.  Auch  giebt  Cozzolino  der  Ansicht  Ausdruck, 
dass  die  chronißchen  Ohren-,  Nasen-  und  Raohenerkrankungen 
wohl  meistens  eine  Ursache  der  Neurasthenie  bilden  können,  wo- 
von blos  die  cerebralen  Formen  derselben  eine  Ausnahme  bilden. 


YerhandluDgen  d.otolog.  Section  aaf  d.  XL  intern.med.  Gongress  in  Rom.    253 

Parästhesien  der  Scbleimbäate  der  vorderen  Atbmungsorgane  be- 
merkt man  nar  bei  den  von  Kenrastbenie  Befallenen  oder  bei 
solcben  Individuen,  welebe  bierzn  besonders  disponirt  sind. 

Discussion:  Herr  Fi cano- Palermo  fragt,  obCozzolino 
bei  nenrastbenisebem  Sebwindel  Hörvermindernngen  beobacbtet 
hätte. 

Herr  Gozzolino  antwortet,  dass  sieb  gewöbnlieb  eine  Hy- 
peraknsie  einstelle,  nnd  dass  manchmal  grelle  Töne  den  Kranken 
äusserst  bescbwerlicb  fallen.  Aacb  erwähnt  Gozzolino,  dass 
einer  seiner  Patienten,  um  die  reflectoriscbe  Reizbarkeit,  die  durch 
kreischende  Töne  veranlasst  wird,  zu  vermeiden,  beide  Oehör- 
gänge  stets  mit  Wachs  hermetisch  verstopft. 

XVIII.  Derselbe:  Ueber  120  Fälle  von  WarzenfortsaU- 
erkrankung. 

Die  Fälle  hat  Gozzolino  auf  seiner  Klinik  für  Ohrenkranke 
in  den  Jahren  1883—1894  beobachtet  und  behandelt. 

Sämmtliche  Fälle  theilt  Gozzolino  in  drei  verschiedene 
Klassen:  1)  80  Fälle  von  Mastoiditis,  in  welchen  der  Warzen- 
fortsatz perforirt  oder  eine  Erweiterung  der  bestandenen  Fistel- 
gänge stattgefunden  hat;  2)  30  Fälle,  in  welchen  der  Wilde'sche 
Schnitt  und  die  antiseptische  Behandlung  der  Hittelohrräume  ge 
nügten;  3)  10  Fälle,  in  welchen  Oebörgang,  Paukenhöhle,  epi- 
tympanischer  Raum  und  Antrum  antiseptisch  behandelt  wurden. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  fand  Gozzolino,  dass  in  6  Proc. 
der  Fälle  von  Paukenhöhleneiterungen  eine  Mitaffeotion  des  War- 
zenfortsatzes bestand.  Bezüglich  der  erzielten  Resultate  erwähnt 
Gozzolino,  dass  9  Fälle  der  ersten  Gruppe  letal  endeten.  Zum 
Schluss  erwähnt  auch  noch  Gozzolino  den  therapeutischen  Werth 
der  verschiedenen  Warzenfortsatzoperationsmethoden  (Riolanus, 
Schwartze,  Küster,  Bezold,  Stacke). 

XIX.  Herr  de  Rossi-Rom:  Ueber  einige  myringographische 
Versuche, 

De  Rossi's  Myringograph  besteht  aus  einer  Stimm- 
gabel, welche' ihre  auf  elektrischem  Wege  ausgelösten  Schwin- 
gungen der  alkoholischen  Flüssigkeit  einer  Röhre  übermittelt, 
und  die  Vibrationen  werden  dann  auf  zwei  Membranen  über- 
tragen, und  von  hier  können  dieselben  mit  Hülfe  eines  Gylin- 
ders  graphisch  aufgezeichnet  werden.  Mittelst  der  angestellten 
Experimente  liess  sich  nachweisen: 
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1.  Ohne  merklichen  Verlnst  vermag  man  die  Bewegungen 
einer  vibrirenden  Stimmgabel  mit  Httlfe  einer  Fltissigkeitssäale 
auf  zwei  Membranen  zu  übertragen,  welche  der  GröSBc  nach  analog 
dem  menschlichen  Trommelfell  sind. 

2.  Man  kann  die  Bewegungen  dieser  Membranen  auf  einem 
Cylinder  graphisch  darstellen. 

3.  Die  Stärke  der  Bewegungen  einer  Membran  steht  in  di- 
reetem  Verhältnisse  zu  deren  Beweglichkeit. 

4.  Mit  Hülfe  der  Myringographie  lassen  sich  die  Bewegungen 
des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen  sowohl  im  gesunden 
wie  auch  im  krankhaften  Zustande  nachweisen. 

Discussion:  Herr  Politzer-Wien  ist  der  Ansicht,  dass 
der  demoDstrirte  Apparat  sowohl  für  die  Physiologie  als  auch  für 
die  Pathologie  des  Ohres  sehr  interessante  Daten  zu  liefern  ver- 
mag, doch  fttr  praktische  Zwecke  wird  derselbe  später  vereinfacht 
werden  müssen. 

Herr  6 eil 6- Paris  erwähnt,  bei  seinen  Studien  über  das  La- 
byrinth gefunden  zu  haben,  dass  jeder  Druck,  welcher  von  einer 
Membran  auf  den  Endapparat  ausgeübt  wird,  zugleich  auf  die 
andere  Membran  ausgeübt  wurde,  woraus  sich  ergiebt,  dass  die 
Controle  von  einer  Membran  auf  die  andere  nicht  beweiskräftig 
ist.  De  Bossi's  Resultate  scheinen  ihm  grösstentheils  von  der 
gebrauchten  Stimmgabel  abzuhängen,  und  der  Apparat  wird  sich 
in  Zukunft  zumeist  zur  Prüfung  der  Vibrationen  der  Membranen 
bewähren. 

Herr  6 razzi- Florenz  fragt,  wie  man  die  Bewegungen  des 
Apparates  von  den  Einflüssen  des  Bodens  und  der  Luft  isoliren 
kann,  worauf  de  Rossi  antwortet. 

XX.  Herr  Ludewig- Hamburg:  Ueber  Extraciion  der  Ge- 
lt örknöchelchen. 

Die  Diagnose  der  Caries  von  Hammer  und  Amboss  ist  in 
vielen  Fällen  unsicher.  Selbst  Granulationen,  welche  die  Mem- 
brana flaccida  vor  oder  hinter  dem  Hammer  durchbrechen,  sind 
kein  zweifelloses  Symptom  von  Caries  am  Hammer  oder  Amboss. 
Ein  sicheres  Zeichen  der  Ambosscaries  ist  die  Ablösung  des 
Trommelfells  im  hinteren  oberen  Quadranten. 

Bei  der  Operation i)  soll  man,  wenn  irgend  möglich,  zu- 
nächst eine  Verbindung  des  Hammergriffendes  mit  dem  Knochen- 

1)  Vgl.  Archiv  f.  OhrenheUk.  Bd.  XXIX.  S.  241  u.  Bd.  XXX. 
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rande  bestehen  lassen,  bis  die  Tensorsehne  durchschnitten  and 
das  Amboss-Steigbügelgelenk  getrennt  ist,  da  sonst  der  frei  pen- 
delnde Hammergrifif  leicht  zur  Seite  ansreisst  and  das  Anschlingen 
erschwert  wird. 

Zum  Zwecke  der  Blatstillang  sind  Styptica,  aach  Alaan- 
brei,  za  vermeiden,  weil  sie  das  Operationsfeld  verschmieren. 
Dagegen  empfiehlt  sich,  vor  Beginn  der  Operation  eine  sub- 
cutane Injection  von  Seeale  cornatum  (Rp.  Eztr.  sec.  comnt. 
dialys.  2,0,  Glycerini  8,0)  vor  und  hinter  der  Ohrmuschel 
zu  machen.  Lud  ewig  glaubt,  dass  sich  die  Subcutantherapie 
in  der  Otologie  einen  Platz  erobern  wird.  Er  sah  Furunkel  und 
diffuse  entztindliche  Schwellungen  im  Gehörgange  durch  subcutane 
Injectionen  von  3proc.  Carbolsäurelösung  stets  prompt  zurück- 
gehen. Selbst  auf  Mittelohrprocesse  scheinen  letztere  Injectionen 
Einfluss  zu  haben. 

Bei  der  Ambossextraction  ist  an  einen  Knoohenvorsprung  zu 
denken,  welcher  sich  über  dem  Aditus  ad  antrum  befindet.  (Wird 
demonstrirt.)  Hier  fängt  sich  öfters  der  Ambosshaken,  wenn  er 
zu  lang  ist. 

Bei  seinen  neuen  50  in  Hamburg  operirten  Fällen  i)  sah 
Ludewig  Facialislähmung  niemals,  ebenso  nieFieber,  nie  nennens- 
werthen  Schwindel,  nie  Hörverschlechterung. 

Die  Indication  für  die  Extraction  von  Hammer  und  Am- 
boss  ist  weiter  zu  ziehen,  als  bisher.  Wenn  eine  chronische  Mittel- 
ohreiterung einer  monatelangen  Anwendung  der  Seh  wart  ze'schen 
Massendurchspfllungen  per  Katheter  und  der  üblichen  Behandlung 
vom  Gehörgange  aus  trotzt,  so  ist  zunächst  die  Extraction 
des  Hammers  und  Amboss  vom  Gehörgange  aus  zu 
machen,  ganz  gleich,  ob  Caries  an  denselben  schon  constatirt 
werden  konnte  oder  nicht. 

Discussion:  Herr  Politzer- Wien  schlägt  anstatt  des  von 
Lud  ewig  gebrauchten  Ausdrucks  „Promontorium''  die  Bezeich- 
nung „Spina  tegminis"  vor. 

Bezüglich  der  Indication  bemerkt  Politzer,  dass  er  die  Ex- 
traction des  Hammers  und  Amboss  nur  dann  übt,  wenn  der  grösste 
Theil  des  Trommelfells  zerstört  ist,  der  Hammer  somit  keinen 
Werth  für  die  Hörfunction  hat,  und  femer  bei  Cholesteatom  im  Atti- 
cus.  Bei  Perforation  der  Membrana  Shrapnelli  hingegen,  wo  die 
Eiterung  häufig  auf  den  Atticus  extemus  begrenzt  und  das  Hör- 

1)  N&here  Angaben  Aber  die  Fälle  werden  von  Ladewig*8  Assistenten 
Dr.  Range  publicirt. 
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vermögen  oft  nahezu  normal  ist,  wird  durch  die  Extraction  der 
Gehörknöchelchen  das  Gehör  verschlimmert  und  wird  man  sich 
in  solchen  Fällen  auf  eine  operative  Freilegung  des  äusseren 
Atticus  beschränken  und  nur  nach  erfolgloser  Behandlung  zur 
Extraction  der  Gehörknöchelchen  schreiten. 

Herr  Lud  ewig  erwidert,  dass  er  eine  Hörverschlechterung 
durch  die  Hammer-Ambossextraction  in  den  letzten  50  Hamburger 
Fällen  nicht  gesehen  hat.  Oft  trat  eine  wesentliche  Hörverbes- 
semng  ein;  so  z.  B.: 

vor  der  Operation  Flfisterzahlen  direct  ins  Ohr, 
nach  SS  '  bis  6  Meter. 

Herr  Politzer  bemerkt,  dass  in  Fällen,  wo  Schwerhörigkeit 
besteht,  durch  die  Extraction  der  Gehörknöchelchen  allerdings 
zuweilen  eine  Hörverbesserung  erzielt  wird,  dass  aber  dort,  wo 
das  Gehör  nahezu  normal  ist,  durch  die  Operation  das  Gehör  ver- 
schlimmert wird. 

Herr  Avoledo-Hailand  fragt,  wie  oft  Ludewig  bei  der 
operativen  Entfernung  des  Amboss  Verletzung  der  Chorda 
tympani  beobachtete. 

Herr  Lud  ewig  erwidert,  dass  er  bei  der  Operation  nie 
Rücksicht  nimmt  auf  die  Chorda  tympani,  dass  er  dies  auch  für 
unmöglich  hält.  In  den  meisten  Fällen  wird  eine  Läsion  der 
Chorda  von  den  Patienten  gar  nicht  gemerkt. 

Herr  Reinhard- Duisburg  macht  auf  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  Chblesteatom  des  Antrums,  resp.  Atticus  bei 
Caries  der  Gehörknöchelchen  (Perforation  der  Membrana  Shrap- 
nelli)  aufmerksam,  wodurch  die  Heilung  der  Mittelohreiterung 
durch  blosse  Extraction  der  beiden  äusseren  Gehörknöchelchen 
unmöglich,  sondern  die  Eröffnung  des  Antrums,  resp.  Atticus 
nothwendig  wird.  In  32  Fällen  von  Hammer- Ambossextraction, 
über  welche  er  auf  der  Naturforscherversammlnng  in  Halle  a.  S. 
(1891)  berichtete,  sah  er  in  50  Proc.  Heilung.  In  diesen  Fällen 
lag  einfache  Caries  vor;  in  den  anderen  Fällen  handelte  es  sich 
um  Complication  mit  einem  kleinen,  oft  nur  linsengrossen  Chole- 
steatomherd  im  Antrum.  Er  fragt  nun  Lud  ewig,  in  wie  viel 
Fällen  seiner  50  Hammer- Ambossextractionen  er  Complicatio- 
nen  mit  Cholesteatom  gesehen  hat. 

Herr  Ludewig  erwidert,  dass  er  nur  von  Fällen  gesprochen 
habe,  in  welchen  Caries  der  Gehörknöchelchen  entweder  diagno- 
sticirt  oder  angenommen  war.  In  keinem  derselben  habe  es  sieb 
um  Cholesteatom  gehandelt. 
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XXI.  Herr  Ferreri-Rom:  lieber  den  Einfluss  der  kausti- 
schen Behandlung  bei  Entfernung  der  cariösen  Knöchelchen. 

Ferreri's  Schlnssfolgerungen  sind: 

1.  Die  intratympaDale  Chirurgie  ist  am  meisten  indicirt  bei 
der  Behandlnng  der  chroniBehen  MittelohreitenmgeD. 

2«  Die  extratympanal- operativen  Vorgänge  sichern  die  beste 
Förderang  einer  Heilung  bei  chronischen  Eiterongen  in  der  Pau- 
kenhöhle, im  epitympanischen  Raum  und  im  Antrnm. 

3.  Die   Excision   der  cariösen   Gehörknöchelchen  ist  nicht* 
immer  eine  radicale  Cur  der  Pankenhöhleneiterungen ,   solange 
die  knöchernen  Wände  des  Atticns  und  Äntrum  ebenfalls  cariös 
sind  und  diese  Höhle  cholesteatomatöse  Hassen  enthalten. 

4.  Bei  chronischen  Paukenhöhleneiterungen  soll  vor  dem  — 
ob  extra-,  ob  intratympanalen  —  operativen  Eingriffe  immer  eine 
kaustische  Behandlang  eingeleitet  werden,  durch  welche  es  ge- 
lingen kann,  den  operativen  Eingriff  der  Extraction  der  Gehör- 
knöchelchen zu  ersparen. 

XXII.  Herr  Szen es- Budapest:  Ueber  zwei  geheilte  Fälle 
von   Taubheit.^) 

Discussion:  Herr  Gradenigo- Turin  fragt,  ob  es  sich 
nicht  im  ersten  Falle  umHysteria  infantilis  nnd  im  zweiten 
Falle  um  Syphilis  acquisita  handelte. 

Herr  Szenes  erwidert:  Auf  die  Frage  des  Herrn  Grade- 
nigo kann  ich  nur  mit  nein  antworten.  Ich  selbst  war  im 
ersten  Falle  überaus  vorsichtig  nnd  habe  auch  im  ersten  Momente 
auf  eine  Hysteria  pnerilis  Verdacht  gehabt,  doch  habe  ich 
genügend  Gelegenheit  gehabt,  mich  davon  zu  überzeugen,  dass 
das  Pilocarpin  in  diesem  Falle  keine  suggestive,  sondern 
eine  carative  Wirkung  machte.  Bei  dem  zweiten  Falle  habe 
auch  ich  in  erster  Reihe  auf  Syphilis  Verdacht  gehabt,  um  so 
eher,  da  mir  das  ganze  Bild  als  das  eines  Meniöre'schen  Processes 
erschien,  wo  man  doch  in  erster  Reihe  auf  Lues  denken  muss; 
doch  hier  war  die  Syphilis  ausgeschlossen. 

Herr  Avoledo-Hailand  möchte  gern  wissen,  welche  Er- 
fahrungen Szenes  bezüglich  des  Pilocarpins  gemacht  hat;  ihm 
selbst  bewährte  sich  das  Pilocarpin  stets  besser  bei  snppurativen 
Processen,  als  bei  Paukenhöhlenkatarrhen. 

Herr  Szenes  erwidert:  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  in  emer 

t)  Der  Aufsatz  ist  in  extenso  im  Archiv  f.  0.  Bd.  XXXVU.  8.  234-240 
yeröffentlicht. 

ArchiT  f.  Ohreiib«ilkiiiide.  XXXVII.  Bd.  17 
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ziemlichen  Anzahl  der  Fälle  Pilocarpin  verBucht  habe,  doch  stets 
ohne  Resultat  Speciell  bei  Mittelohrsklerosen  konnte  ich  höchstens 
eine  geringe  Verminderung  der  subjectiven  Gehörsempfindungen 
erzielen,  und  selbst  die  mOchte  ich  mehr  suggerirt  ansehen.  Auf 
Orund  der  von  Schubert  gestellten  neuen  Indication  nahm  ich 
nun  als  ultimum  refugium  zu  dem  Pilocarpin  meine  Zuflucht,  und 
meine  feste  Ueberzeugung  ist  es,  dass  in  diesem  Falle  nur  dem 
Pilocarpin  der  günstige  Erfolg  zugeschrieben  werden  kann. 

XXIIL  Herr  Dun  das  6 r an t- London:  Demonstration  von 
Instrumenten. 

1.  Ein  Vergrösserungsspeculum  zu  Operations- 
zwecken. 

Das  Speculum  aus  Silber  ist  vom  mit  einer  Loupe  yersehen. 
Die  Linse  ist  am  äusseren  E^de  des  Trichters  mittelst  eines  Ghar- 
niers  so  angesetzt,  dass  sie  nach  Wunsch  nach  oben  leicht  auf- 
gehoben werden  kann.  Der  untere  Theil  der  Linse  und  des 
Trichters  ist  weggeschnitten,  damit  es  leicht  sei,  auf  ganz  be- 
queme Weise  gekrümmte  Sonden  oder  andere  Instrumente  in  die 
Paukenhöhle,  bei  guter  Beleuchtung  und  Wünschenswerther  Ver- 
grösserung,  einzuführen,  ohne  das  Gesichtsfeld  bedeutend  zu  be- 
schränken. Der  Apparat  ist  zwar  fUr  Jedermann  sehr  nützlich, 
namentlich  aber  für  Presbyopiker  fast  unentbehrlich. 

2.  Ein  auswärts  schneidendes  Furunkelmesser. 
Das  Instrument  stellt  ein  kleines  reconrbirtes  Messer  an  der 

Spitze  eines  stählernen  Stieles  dar.  Mittelst  des  Instrumentes  ist 
es  sehr  leicht,  einen  Furunkel  von  innen  nach  auswärts  zu 
incidiren ,  selbst  wenn  der  Kranke  den  Kopf  wegzieht ;  auch  ist 
es  ganz  unmöglich,  das  Trommelfell  oder  andere  tiefere  Theile 
des  Ohres  damit  zu  verletzen.  Der  Stiel  des  Messerchens  kann 
auch  an  irgend  einen  beliebigen  Grifif  befestigt  werden. 

Beide  Instrumente  sind  bei  Kr  ohne  in  London  angefertigt 
und  zu  bekommen. 

XXIY«  Herr  Garzia- Neapel:  Ueber  den  Emßuss  der  ma- 
larischen  Infection  auf  die  Erkrankungen  des  Ohres, 

Seit  2  Jahren  hat  Garzia  Gelegenheit  gehabt,  24  Fälle  von 
verschiedenen  Erkrankungen  des  Ohres  zu  beobachten,  welche 
infolge  einer  malarischen  Infection  entstanden  waren. 

Von  diesen  Kranken  gehörten  9  Fälle  dem  Personal  der 
Eisenbahn  an,  und  in  allen  diesen  Fällen  äusserte  sich  die  Krank- 
heit immer  beiderseits.    Die  Erkrankung  selbst  begann  mit 
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Fieberanf allen  und  starken  Schmerzen  im  Ohre,  letztere  ver- 
schwanden mit  Abnahme  des  Fiebers,  Hessen  jedoch  den  Kranken 
in  der  Apyrexie  tanb;  nachdem  jedoch  Garzia  Chinin  verord- 
nete, hörte  das  Fieber  auf,  und  mit  demselben  waren  auch  die 
Otalgie  and  Anästhesie  des  Gehörnerven  geschwunden.  In  den 
Fällen  von  Erkrankungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  be- 
diente sich  Garzia  ausser  der  gewöhnlichen  localen  Mittel  auch 
des  internen  Gebrauches  von  kleinen  Dosen  Chinin,  mit  welchen 
er  gute  Resultate  erzielte. 

Garzia  erwähnt  auch  die  Abscheu  des  Volkes  gegen  die 
Chininpräparate,  da  es  dieselben  für  die  Urheber  von  Ohrenkrank- 
heiten hält.  Dies  ist  wohl  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  richtig, 
da  das  Chinin  ,in  grossen  Dosen  genommen  Ohrgeränsche  und  fUr 
eine  gewisse  Zeit  auch  Taubheit  erzeugt,  welche  Symptome  je- 
doch sich  nach  und  nach  ganz  verlieren.  Und  wenn  auch  Garzia 
bis  jetzt  selbst  von  zuweilen  grossen  Dosen  keinen  schädlichen 
Erfolg  sah,  verordnete  er  trotzdem  nie  mehr  als  2  Grm.  Die 
schädliche  Wirkung  der  Chininsalze  aufs  Ohr  hält  Garzia  immer 
fflr  vorübergehend,  und  wenn  nach  Chinin  eine  beständige  Taub- 
heit verbleibt,  so  muss  man  eher  an  eine  malarische  Infec- 
tion  des  Gehörnerven  denken. 

Garzia' 8  Beobachtungen  überzeugten  ihn,  dass  die  sumpfige 
Ansteckung  im  Ohre  Blutandrang  und  Geschwüre  erzeugt,  und 
die  Infection  kann  auch  bis  zum  Gehörnerven  eindringen,  wenn 
der  Kranke  längere  Zeit  in  solchen  Gegenden  lebt,  welche  mit 
Malaria  behaftet  sind. 

Die  Behandlung  selbst  hat  sich  einerseits  auf  die  locale  Be- 
handlung des  Ohres,  andererseits  aber  auf  die  specifische  Allge- 
meinbehandlung zu  erstrecken. 

VI  Sitsung  am  3.  April. 
Vorsitzender:   Dr.  Co  Iladon- Genf. 
XXV.  Herr  Blake -Boston:  Ueber  die  Anwendung  der  Cu- 
reite  bei  Warzenjbrtsatsoperatianen. 

In  Fällen  von  chronischer  suppurativer  Mittelohrentzündung, 
wo  Warzenfortsatzentzündung  als  acute  Complication  gefolgt,  oder 
wo  die  acute  Warzenfortsatzentzündung  mit  Aussicht  auf  Eiterung 
besteht,  besonders  aber,  wenn  die  Möglichkeit  auf  ein  Ergriffen- 
sein  der  inneren  Warzenfortsatzwand  besteht,  kommt  die  Curette 
nach  der  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  besonders  zur  An- 
wendung. , 

17* 
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lo  den  meisten  der  Fälle  macht  Blake  ein  Oeffnnng  mit 
dem  Drillbohrer,  und  nach  einer  Vergrössemng  derselben  mittelst 
Meisseis  greift  er  sofort  zur  Curette,  nimmt  alles  Krankhafte  weg, 
bis  die  innere  Wand  der  Warzenfortsatzhöhle  ungefähr  glatt 
und  somit  eine  freie  Oeffnnng  des  Antram  mast.  gewonnen  ist. 
Der  Operationsraum  kann  sich  mit  Blut  füllen,  jedoch  bis  sich 
Blutgerinnsel  bildet,  wird  die  Operationswunde  mit  sterilisirtem 
heissen  Wasser  überspült,  die  Wundi^nder  werden  bemach  zu- 
sammengelegt und  auf  die  ganze  Wunde  sterilisirte  Gaze  gelegt. 

Die  besten  Besaltate  in  den  in  dieser  Weise  behandelten 
Fällen  bestehen  in  einer  vollkommenen  Heilung  in  5  Tagen  als 
Besultat  einer  Substitution  eines  sterilisirten  Gerinnsels,  welche 
den  ausgeräumten  Warzenfortsatz  an  Stelle  seiner  krankhaften 
Producte  füllt. 

Die  Curetten  sind  mit  Aushöhlungen  versehen,  deren  vorderer 
Band  nach  oben  sich  hinzieht,  die  im  Ganzen  aber  nach  vom 
gebogen  sind,  so  dass  sie  sich  mit  Sicherheit  zur  Ausräumung  der 
krankhaften  Producte  von  der  inneren  Wand  eignen.  Der  Griff 
der  Curette  ist  der  Stelle  des  Löffels  entsprechend  mit  flach  aus- 
gehöhlten Fiogerlagen  versehen,  so  dass  man  schon  aus  dem  Hand- 
griff darauf  schliessen  kann,  wo  man  mit  dem  Löffel  curettirt. 

Discussion:  Herr  Politzer-Wien  fragt,  ob  Blake  manch- 
mal eine  Gommunication  zwischen  Hastoidealabscess  und  Antmm 
mastoideum  gefunden  hat.  Politzer  hat  nämlich  solche  nicht 
selten  gefunden. 

Herr  Blake  bestätigt  die  Beobachtungen  Politzer 's. 

XXVI.  Derselbe:  Weitere  Bemerkungen  zur  Stapesex- 
traction  in  Fällen  von  Otitis  media  chronica  non  suppurativa. 

Blake  erwähnt,  22  einschlägige  Fälle  schon  mitgetheilt  zu 
haben.  Eine  Besserung  des  Gehörvermögens  war  nur  in  einem 
Falle,  und  in  diesem  Falle  war  die  Stapesfixation  nicht  complet 
gewesen.  In  den  21  übrigen  Fällen  war  keine  definitive  Besse- 
rung erzielt  worden,  einige  sind  sogar  entschieden  schlechter 
geworden  (sowohl  betreffs  des  Gehörvermögens,  als  auch  betreffs 
der  Geräusche).  In  5  Fällen  war  Schwindel  infolge  der  Ope- 
ration aufgetreten,  und  in  2  von  diesen  besteht  der  Schwindel  noch. 

Als  Resultat  seiner  weiteren  Beobachtungen  in  diesen  FälleD, 
welche  im  Ganzen  den  pathologischen  Beobachtungen  Politzer's 
klinisch  entsprechen,  glaubt  Blake,  dass  die  Entfernung  des 
Stapes  in  Fällen  von  chronischer  nicht  suppurativer 
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Erkrankung  des  Mittelohres  nicht  zu  empfehlen  ist, 
um  so  weniger,  weil  durch  dieselbe  auch  noch  eine  neue  Gefahr 
fürs  Labyrinth  geschaffen  werden  kann. 

Discnssion:  Herr  Gozzolino-Neapel  behauptet  dasselbe, 
was  er  auf  dem  Gongresse  zu  Pavia  (1887)  bereits  sagte,  dass 
otochirurgische  Eingriffeim  Mittelohre  nur  unsichere 
und  nicht  dauernde  Verbesserung  des  Gehörvermögens 
geben. 

Herr  de  Bossi-Rom  fragt  Blake,  was  er  unter  Mobili- 
sation des  Steigbügels  versteht  und  wie  er  die  Operation 
ausübt. 

Herr  Blake  erwidert  hierauf,  indem  er  die  ezplorative 
Tjmpanotomie  erörtert. 

Diese  Operation,  ohne  allgemeine  Anästhesie,  wird  mit  Zu- 
hülfenahme  einer  lOproc.  Gocainlösung  ungefähr  in  der  Höhe  des 
runden  Fensters  begonnen  und  von  hier  der  Schnitt  nach  oben 
geführt;  es  wird  ein  länglicher  Lappen  an  der  Peripherie  des 
Trommelfells  gebildet,  durch  die  gemachte  Oeffnung  können  die 
▼erschiedensten  Eingriffe  in  der  Paukenhöhle  gemacht  werden, 
ohne  dem  Patienten  grössere  Schmerzen  zu  verursachen,  wenn 
man  sich  nur  Mühe  nimmt,  die  Ränder  des  gemachten  Schnittes 
nicht  zu  berühren.  Nach  der  Operation  wird  der  Lappen  auf  die 
Oeffnung  gelegt  und  mit  einer  sterilisirten  Papierscheibe  bedeckt; 
die  Heilung  erfolgt  schon  in  5  Tagen  per  primam. 

Herr  de  Rossi  bemerkt  hierauf,  dass  er  schon  vor  1871 
zwei  Individuen,  welche  infolge  einer  Mittelohreiterung  sehr  taub 
waren,  operirte.  Schon  vor  Kessel  hatte  de  Rossi  sehr  gute 
Resultate  erzielt  durch  Mobilisation  des  Steigbügels,  durch  die 
Disarticulation  des  langen  Ambossscbenkels  mit  dem  Steigbügel. 
Bei  seinem  Verfahren  wird  der  Trommelfellschnitt  im  Gentrum  in 
der  Nähe  des  Hammergriffs  gemacht,  und  von  hier  wird  ein  Lap- 
pen nach  aussen  gebildet,  um  das  Amboss-Steigbügelgelenk  auf- 
zusuchen. 

Herr  Golladon-Genf  erwähnt,  in  22  ähnlichen  Fällen 
5 mal  infolge  des  operativen  Eingriffs  eine  entschiedene  Ver- 
schlimmerung des  Gehörvermögens,  complicirt  mit  Schwindel, 
beobachtet  zu  haben. 

Herr  Gel U- Paris  ist  ganz  erstaunt  über  die  Erfahrungen 
der  verschiedenen  Redner  betreffs  der  Mobilisation  des  Steigbügels 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Unbeweglicbkeit  des  Steigbügels  die 
Folge  einer  Mittelohreiternng  war. 
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XXVII.  Herr  Garnaul  t-Paris:  lieber  drei Fäile  van  Slapes- 
ewtracüan. 

Von  den  3  Fällen,  welche  in  der  Cbloroformnarkose  operirt 
worden,  betraf  der  erste  einen  chronischen  Paukenhöhlen- 
katarrh  mit  Hypertrophie  der  Schleimhaut;  hier  wurde  eine 
bedeutende  Hörverbesserung  fUr  die  Uhr  erzielt,  und  auch  die 
subjectiven  Gehörsempfindungen  waren  am  8.  Tage  ^nzlich  ge- 
schwunden. —  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  chro- 
nische Paukenhöhleneiterung;  hier  wurde  nach  der  £x- 
cision  des  Hammers  und  Amboss  auch  der  Steigbügel  extrahirt; 
in  diesem  Falle  verbesserte  sich  wohl  das  Gehörvermögen  nicht, 
doch  die  Ohrgeräusche  waren  vollkommen  geschwunden.  —  Im 
dritten  Falle  bestand  eine  typische  Mittelohrsklerose;  auch 
hier  wirkte  der  operative  Eingriff  verbessernd ,  sowohl  auf  das 
Gehör,  als  auch  auf  die  Ohrgeräusche. 

Garn  au It  empfiehlt  daher  die  Extraction  des  Steigbügels, 
welche  man  ohne  jede  Gefahr  ausführen  kann. 

Discussion:  Herr  Gradenigo-Turin  hält  einen  Zeitraum 
von  4  Monaten,  wie  dies  bei  den  erwähnten  Beobachtungen  der 
Fall  ist,  für  ungenügend,  um  ein  endgültiges  Urtheil  über  den 
Werth  der  erwähnten  Operation  fällen  zu  können.  Ueberhaupt 
möchte  er  die  erzielte  Besserung  eher  auf  Rechnung  der 
Mobilisation  des  Steigbügels  schreiben. 

Herr  Garn  au  It  erwidert,  in  zweien  seiner  Fälle  vollkommen 
überzeugt  zu  sein,  dass  nur  der  operative  Eingriff  die 
Besserung  des  Zustandes  verursachte. 

Herr  Cozzolino- Neapel  glaubt  dem  operativen  Eingriffe  eine 
unmittelbare  und  auch  andauernde  Hörverbesserung  zuschreiben 
zu  können. 

Herr  Gel lö- Paris  schliesst  sich  ganz  den  Ansichten  Blake's 
bezüglich  dieser  Operation  an  und  glaubt,  dass  dieselbe  nur  bei 
Mittelohreiterungen  von  Nutzen  sein  kann. 

Herr  de  Rossi-Rom  macht  eine  persönliche  Bemerkung  be- 
züglich seines  bereits  erwähnten  Operationsverfahrens  und  glaubt, 
dass  seine  Angaben  vom  Jahre  1871  in  der  französischen  Literatur 
nicht  genügend  gekannt  zu  sein  scheinen. 

Herr  Gorradi-Veronaist  der  Ansicht,  dass  die  Mobilisation 
des  Steigbügels  bei  nicht  eiternden  Processen  nichts  nützt. 

Herr  Po  litzer-Wien  beanstandet  ebenfalls  die  kurze  Beob- 
achtungsdauer, auf  welche  sich  Garn  au  It  beruft;  4  Monate  sind 
viel  zu  wenig,  um  von  einem  anhaltenden  Erfolge  sprechen  zu 
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kÖDDen.  Zum  mindesten  sind  2  Jahre  nothwendig,  um  von  einem 
bleibenden  Resultate  sprechen  zu  können. 

Herr  H as in i- Genua  erwähnt,  viele  Mobilisationen  des  Steig- 
bügels bei  Sklerose  gemacht  zu  haben ,  und  war  anfangs  eben- 
falls enthusiasmirt,  doch  jetzt  ist  er  der  festen  Ueberzeugung,  dass 
die  Resultate  nicht  daaernd  sind;  übrigens  ist  es  auch  schwer, 
zu  mobilisiren,  ohne  die  Steigbügelplatte  zu  beschädigen. 

Herr  de  Rossi  bemerkt  Mas  in  i  gegenüber,  dass  man  diffe- 
renziren  müsse  die  Resultate  solcher  Mobilisationen,  welche  man 
bei  hyperplastischen  Mittelohrkatarrhen  erzielt,  von 
denen,  welche  bei  Residuen  von  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen erzielt  werden.  Er  beruft  sich  auf  Fälle  seiner 
Klinik,  wo  als  Residuen  chronischer  Mittelobreiterungen  Ankylose 
und  subjective  Gehörsempfindungen  bestanden  hatten,  und  die 
Mobilisation  erzielte  auch  eine  Verbesserung  des  Gehörvermögens, 
welche  constant  anhielt,  und  selbst  nach  10  Jahren  konnte 
er  das  unverzüglich  nach  der  Operation  erzielte  Resultat  als 
bleibendes  beobachten. 

XXY III.  Herr  S  e  c  c  h  i  -  Bologna :  Neuere  Beiträge  zur  Phy- 
siologie des  MHtelohres. 

lieber  die  ersten  Experimente,  welche  Secchi  an  Hunden 
und  Katzen  anstellte,  referirte  er  bereits  gelegentlich  des  inter- 
nationalen medicinischen  Congresses  in  Berlin,  und  beruft  er  sich 
diesmal  auf  folgende  drei  Gonclusionen  derselben: 

1.  In  der  Paukenhöhle  besteht  gewöhnlich  ein  grösserer  Luft- 
druck, als  in  der  äusseren  Luft,  und  ist  ersterer  um  etwa  4  Mm. 
höher. 

2.  Der  endofympanale  Druck  erhöht  sich,  wenn  die  Aufmerk- 
samkeit des  Thieres,  an  welchem  experimentirt  wird,  auf  einen 
intensiven  Schall  geleitet  wird. 

3.  Die  Druckerhöbung  wird  infolge  der  Muskelthätigkeit  der 
Tuba  verursacht,  kann  aber  auch  durch  die  Thätigkeit  der  Binnen- 
muskel verursacht  werden. 

Zufolge  seiner  neueren  Untersuchungen  bestätigt  Secchi  seine 
Angaben  von  Neuem  und  fügt  hinzu,  dass  der  stärkere  endotym- 
panische  Druck  in  der  Paukenhöhle  des  Menschen  existirt. 
Letzteres  lässt  sich  am  besten  an  jener  Trommelfellstelle  nach- 
weisen, wo  die  circulären  Fasern  überhaupt  fehlen  oder  seltener 
sind,  wie  z.  B.  am  Ende  des  Hammergriffs  oder  im  Narbenge- 
webe.  Sticht  man  das  Trommelfell  durch,  so  dass  sich  die  Luft- 
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drnckdifferenzen  der  Paukenhöhle  und  der  äusseren  Luft  au8- 
gleichen,  dann  wird  man  eine  Applanirung  des  Trommelfells  be- 
merken können.  Dass  der  endotympanische  Druck  infolge  des 
Schlnckactes  sich  verringert ,  wie  dies  Politzer  zuerst  beob- 
achtetCi  geschieht  nicht  infolge  der  Contractionen  des  Tensor  tym- 
pani,  sondern  deshalb ,  weil  sich  während  desselben  die  Tuba 
öffnet. 

Secchi  erwähnt,  die  ersten  Beweise  geliefert  zu  haben,  dass 
der  Stapedius  und  Tensor  Antagonisten  sind.  Wird  die 
Tensorsehne  durchschnitten,  dann  wird  anf  Einfluss  starker  Töne 
der  intratympanische  Druck  verringert,  anstatt  sich  zu  verstärken. 
Auch  ist  Secchi  überzeugt,  dass  die  Gehörknöchelchen- 
kette sammt  ihren  Muskeln  nicht  zur  Fortleitung  des 
Schalles  dienen,  sondern  einen  Accommodationsapparat 
des  Ohres  bilden.  Das  Mittelohr  kann  mit  einer  Marey 'sehen 
Trommel  verglichen  werden,  wo  die  Schallwellen  des  Trommel- 
fells auf  die  Membran  des  runden  Fensters  fortgeleitet  werden, 
ganz  nach  dem  Princip  Pascal's. 

Discussion:  Herr  Gradenigo-Turin  hält  es  zwar  für 
unnfitz,  heute  schon  zu  discutiren,  indem  die  Experimente  noch 
nicht  abgeschlossen  sind,  nur  möchte  er  bezüglich  des  Heraus- 
drttckens  des  unteren  Theiles  des  Trommelfells  bemerken,  dass 
es  ihm  nicht  klar  genug  scheine,  dass  dies  vom  intratympa- 
nalen  Drucke  abhänge,  sondern,  wie  dies  die  klinischen  Beob- 
achtungen lehren,  vom  Zustande  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut Dass  Secchi's  Beobachtungen  nicht  ganz 
stichhaltig  sind,  beweisen  jene  klinischen  Beobachtungen,  dass 
Kalkablagernngen  im  Trommelfelle  die  Bewegungen  desselben 
zwar  beeinflussen,  mit  denselben  aber  noch  immer  ein  gutes  Ge- 
hörvermögen bestehen  kann,  andererseits  aber  bei  Ankylose  der 
Gehörknöchelchen  das  Trommelfell  normal  aussieht,  und  trotzdem 
das  Gehör  schlecht  ist. 

Herr  Gozzolino- Neapel  meint,  dass  die  Gehörknöchelchen- 
kette  nicht  unbedingt  noth wendig  ist  zur  Fortleitung  des  Schalles; 
sie  dient  nur  zur  Accommodation,  wie  dies  schon  Müller,  Sa- 
polini,  Scarpa  u.  A.  nachgewiesen  haben. 

Herr  Masini- Genua  glaubt  auch,  dass  es  nicht  am  Platze 
ist,  zu  discutiren  über  noch  nicht  abgeschlossene  Versuche.  Er 
will  nur  seine  Versuche,  die  er  diesbezüglich  angestellt,  er- 
wähnen, welche  ihn  darüber  belehrten,  dass  man  nicht  von  ein> 
ander  scheiden  kann  die  Function  des  einen  Theiles  der  Pauken- 
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höhle  aod  die  des  anderen  Theiles;  er  ist  der  Ansicht,  dass  so- 
wohl die  Luft  als  auch  die  Gehörknöchelchen  den  Schall 
fortleiten. 

Herr  Corradi-Verona  glanbt  aach,  dass  die  GehOrknö- 
chelchenkette  in  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Luftgehalt 
der  Paukenhöhle  gebracht  werden  kann.  Die  Schallwellen  starker 
Töne  können  direct  durch  die  Eopfknocben  und  durch  das  La- 
byrinth weitergeleitet  werden. 

Herr  Gel lö- Paris  bezweifelt  nicht,  dass  der  Schall  auch 
durch  das  runde  Fenster  durchdringen  kann,  doch  beweist  ja  der 
Versuch  des  centripetalen  Druckes  am  besten,  dass  die  Schall- 
wellen durch  die  Gehörknöchelchenkette  weitergeleitet  werden. 

Herr  Gradenigo  bemerkt  femer,  wenn  die  klinischen  Beob- 
achtungen der  Theorie  Secchi's  auch  widersprechen,  so  thut 
das  nichts  zur  Sache,  wir  müssen  aber  der  neuen  Theorie  ent- 
schieden Rechnung  tragen,  und  dies  bezüglich  betont  er  nochmals 
die  bereits  erwähnten  Ealkablagerungen  im  Trommelfell. 

Herr  Politzer-Wien  ist  der  Ansicht,  dass,  um  die  tiefen 
und  mittleren  Töne  zu  hören,  die  Knöchelchen  noth wendig 
sind,  aber  zum  Hören  der  höheren  Töne  sind  sie  nicht  nothwendig, 
dieselben  können  auch  per  Knochenleitung  weitergeleitet  werden. 
Secchi's  Experimente  sind  wohl  ohne  Zweifel  exaet,  stehen  je- 
doch mit  den  klinischen  Beobachtungen  im  Widerspruche.  Be- 
zflglich  des  citirten  Falles  von  Secchi,  dass  in  den  Fällen,  in 
welchen  der  Hammergriff  ergriffen  war,  an  der  inneren  Pauken- 
höhlenwand der  Schall  weitergeleitet  wurde,  kann  man  annehmen, 
dass  dies  vermittelst  des  hinteren  oberen  Trommelfelltheiles  auf 
den  Steigbügel  geschah. 

Herr  Secchi  erwidert:  Es  ist  ja  möglich,  auch  ohne  Gehör- 
knöchelchen zu  hören,  dafUr  giebt  es  ja  andere  Theorien,  mit 
welchen  man  das  Hören  erklären  kann.  Die  Ankylose  der  Ge- 
hörknöchelchen verursacht  zwar  eine  Verminderung  der  Function, 
aber  alle  Beobachter  suchen  die  Veränderungen  in  der  Kette  der 
Gehörknöchelchen  und  vergessen  die  Veränderungen  im 
runden  Fenster  und  Labyrinth;  das  ist  nämlich  schwer. 
Meine  Theorie  ist  nicht  die  von  Sapolini,  welche  schon  früher 
Morgagni  und  Scarpa  aufstellten,  sondern  eine  ganz  neue.  Ich 
stelle  mich  auf  keinen  exclusiven  Standpunkt  und  bestreite  nicht 
die  Transmission  per  Gehörknöchelchen.  Die  Theorie  des  Herrn 
GelH  ist  nicht  verschieden  von  der  Müller's,  und  die  Action 
des  centripetalen  Druckes,  welche  die  centrifugale  unterstützen 
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kSDDte,  stadirte  schon  v.  Helmholtz  selbst;  diese  vermag  die 
FanctioD  za  vermindem.  Die  Ansicht  des  Herrn  Politzer  für 
die  Fälle  von  Synostose  des  Hammergriffs  ist  nicht  stichhaltig, 
dass  der  Steigbügel  mit  dem  hinteren  oberen  Theil  des  Trommel- 
fells sich  berührt. 

XXIX.  Herr  Madenf- Paris:  Ueber  die  Auscultatian  der 
Ohrgeräusche, 

Madeuf  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  ein  Ohrgeräasch 
synchronisch  mit  dem  Herzschlag  auch  anf  einer  Ent- 
fernung hörbar  war.  Im  Herzen  konnte  nichts  Abnormales  nach- 
gewiesen werden,  und  nnr  das  Eine  fiel  auf,  dass  sich  das  Oeräosch 
durch  Compression  der  Carotis  verringern,  durch  Aufheben  des 
Armes  hingegen  verstärken  liess.   Das  Gehörvermögen  war  normal. 

Eine  Erklärung  vermag  Madeuf  fllr  das  Geräusch  nicht  zu 
geben,  glaubt  aber,  dass  man  hörbareGeräuschebei  fleissigem 
Auscultiren  häufiger  finden  würde,  selbst  bei  solchen  Individuen, 
die  ein  gutes  Gehör  haben. 

Discussion:  Herr  Gradenigo-Turin  bemerkt,  dass  es  eigent- 
lich zweierlei  Ohrgeräusche  giebt,  nämlich  endotische  (vas- 
culöse  oder  mnsculöse)  und  subjective.  Nur  erstere  sind  auf 
eine  Distanz  hörbar,  letztere  hingegen  sind  auf  eine  Irritation 
des  Perceptionsapparates  zurückzuführen  und  sind  nicht 
objectiv  nachweisbar. 

Herr  Szen es- Budapest  glaubt  auch,  dass  man  nur  solche 
Ohrgeräusche  hören  kann,  welche  in  Blutgefässen  oder  Mus- 
keln entstehen.  Anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  Locali- 
sation,  denn  man  kann  Ohrgeräusche  oft  auscultativ  oder  sogar 
mit  freiem  Ohre  anf  eine  gewisse  Distanz  hören,  welche  aber  trotz 
alledem  ausserhalb  des  Ohres  entstehen.  Auch  erwähnt 
Szen  es  einen  Fall,  in  welchem  als  Ursache  der  hörbaren  Ohr- 
geräusche ein  Schlag  aufs  Ohr  erwähnt  wurde,  worauf  an- 
geblich ein  plötzliches  Ertauben,  von  einem  fortwährenden  Ticken 
begleitet,  folgte;  das  Gehör  war  in  wenigen  Wochen  zurückge- 
kehrt, das  Ohrgeräusch  aber  bestand  noch  nach  einem  Jahre. 
Letzteres  war  auf  15  Gm.  weit  hörbar,  sistirte  selbst  im  Schlafe 
nicht  und  war  nichts  Anderes  als  ein  durch  clonische  Con- 
tractionen  des  Musculus  levator  veli  palati  verursachtes 
Muskelgeräusch  und  wurde  nach  einer  Behandlungsdauer  von 
16  Tagen  dauernd  geheilt.  Täglich  wurde  nämlich  die  Znngen- 
wurzel  mit  dem  Mittelfinger  niedergedrückt,  das  Ostinm  pharyn- 
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geum  tnbae  Eastacbianae  mit  dem  Zeigefinger  fest  aogedrttckt 
and  die  ganze  nachbarliche  Partie  hier  massirt. 

Herr  Oozzol in 0- Neapel  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall 
von  objectiv  wahrnehmbaren  Ohrgeränschen  im  rechten  Ohre  mit 
choreatischen  Bewegungen  der  rechten  Seite  des  Velam  palati. 
Die  Contractionen  des  Velnm  waren  sichtbar  und  zugleich  auf 
einige  Gentimeter  weit  hörbar. 

XXX.  Herr  Masini- Genua:  Ueber  den  Zusammenhang  zwi- 
schen Thermogenese  und  Gehörorgan, 

Während  jener  Versuche,  welche  Mas  in i  in  Gemeinschaft 
mit  Prof.  Fano  bezüglich  des  reciproken  Verhältnisses  zwi- 
schen Gehörorgan  und  Respiration  anstellte,  fand  er  auch 
einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Gehörorgan  und  dem 
Temperaturwechsel;  und  zwar  wenn  bei  den  Versuchsthieren 
die  Halbzirkelkanäle  verletzt  wurden,  sank  die  Körper- 
wärme, wurde  hingegen  die  Schnecke  verletzt,  dann  blieb 
die  Temperatur  unverändert. 

XXXI.  Herr  Isaia- Neapel:  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Mütelohreiterungen  scrophulöser  Individuen, 

Isaia  empfiehlt,  bei  scrophulösen  Otorrhöen  balsamische 
Heilmittel  local  in  Anwendung  zu  bringen,  von  welchen  er  gün- 
stige Erfolge  sah;  veranlasst  wurde  er  hierzu  durch  die  günstigen 
Erfolge  der  Balsamica,  welche  andere  Autoren  bei  Lupus,  Tu- 
berculose  und  Scrophulose  erzielten. 

Die  balsamischen  Heilmittel  dürfen  jedoch  nur  bei  solchen 
Kranken  angewendet  werden,  wo  der  äussere  Gehörgang  und  die 
Epidermis  des  äusseren  Ohres  intact  sind,  da  sie  sonst  infolge 
ihrer  ätzenden  Eigenschaft  das  äussere  Ohr  leicht  irritiren  und 
schmerzhafte  Gomplicationen  hervorrufen.  Die  Anwendung  ge- 
schieht in  der  Weise,  dass  zuvörderst  das  Ohr  mit  einer  Lösung 
von  Borsäure,  Resorcin  oder  Kochsalz  gereinigt  wird,  hier- 
auf wird  der  äussere  Gehörgang  mit  einer  Gocainlösung 
anästhesirt  und  dann  das  balsamische  Heilmittel  instUlirt  oder 
aber  ein  mit  der  Lösung  imprägnirter  Wattetampon  eingelegt. 

Die  Lösungen,  welche  Isaia  empfiehlt,  sind:  1)  Perubalsam, 
Alkohol  aa  10,0,  Cocain  0,5—1,0;  2)  Perubalsam  5,0,  Glycerin 
10,0,  Cocain  0,5—1,0;  3)  Perubalsam,  Tolubalsam  aa2,0,  Alkohol 
5—10,0,  Cocain  1,0-2,0. 

Discussion:  Herr  Cozzolino-Neapel  beanstandet  die  von 
Isaia  gebrauchte  Diagnose  „Otorrhoe'S  anstatt  welcher  man 
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8tet8  eine  solche  BenenDUDg  wählen  solli  die  auf  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  beruht. 

Herr  Gradenigo- Tarin  bemerkt,  dass  infolge  der  bacte- 
riologischen  Untersuchungen  heutzutage  stets  die  Mikroorga- 
nismen genannt  werden  müssen,  welche  in  dem  Secrete  nachge- 
wiesen werden.  Will  man  den  therapeutischen  Werth  eines 
Mittels  bestimmen,  dann  darf  man  nie  prüfen,  welchen  Einfloss 
dasselbe  auf  die  Otorrhoe  im  Allgemeinen  ttbt,  sondern  wie  sich 
das  Mittel  dem  betreffenden  Mikroorganismus  gegenüber  verhält 
Man  mnss  daher  die  Fälle  stets  specialisiren. 

Herr  Szen es- Budapest:  Zur  Bemerkung  des  Herrn  Gra- 
denigo  möchte  ich  mir  erlauben  zu  bemerken,  dass  ich  ebenfalls 
der  Ansicht  bin,  was  ich  übrigens  in  einem  Aufsatze  „Zur  Patho- 
logie und  Therapie  der  acuten  Otitis  media  (Allgem.  T'Hener  med. 
Zeitung)  schon  im  Jahre  1889  betonte.  Nar  glaube  ich,  dass 
man  in  einer  überaus  grösseren  Anzahl  der  Fälle  eher  nur  von 
einer  sogenannten  Mischinfection  sprechen  kann  und  weniger 
reine  Streptokokken-,  Staphylokokken-  u.  s.  w.  Otitiden  finden 
wird.  „Otorrhoe^'  ist  blos  eine  symptomatische  Diagnose, 
welche  wissenschaftlich  nicht  gebraucht  werden  sollte,  insbeson- 
dere wenn  man  statt  derselben  eine  Benennang  haben  kann,  welche 
eine  auf  pathologisch-anatomischen  oder  pathohistologischen  Ver- 
änderungen beruhende  Diagnose  darstellt 

Bezüglich  der  Therapie  der  von  Herrn  Isaia  benannten 
Otorrhoe  scrophulöser  Individuen  kann  ich  nicht  umhin  zu  er- 
wähnen, dass  in  erster  Reihe  die  möglich  strengste  locale  Be- 
handlung am  Platze  ist.  Da  nun  aber  die  Erfahrung  lehrt,  wie 
sehr  solche  Fälle  unser  Können  und  sowohl  unsere  Gedald  als 
auch  die  des  Patienten  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  auf  die 
Probe  stellen,  ist  es  angezeigt,  gleich  zu  Beginn  der  localen  Be- 
handlung eine  Allgemeinbehandlung  des  Indiyiduums  ein- 
zuleiten; innerlich  sollen  Jod-  oder  Eisenpräparate  verab- 
folgt werden,  ebenso  kann  man  auch  solche  Patienten  in  Jod- 
oderEisenbäder  schicken,  wo  jedoch  nebstdem  das  Ohr  lege 
artis  unbedingt  behandelt  werden  muss. 

VII.  (Sohluü-)  Sitfong  am  4.  April. 
Yonitzender:  Prof.  Blake- Boston. 
XXXII.  Herr  Lewy-Hagenau  i.  E.:  Ein  neuer  Hörmesser. 
Der  Physiologe  Carl  Vierordt  macht  in  seiner  Arbeit  Aber 
die  Schallempfindungen  den  Ohrenärzten  den  Vorwurf,  dass  sie 
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sich  zur  Messmig  der  GehörempfinduDgen  anvollkommener  Me- 
thoden bezüglich  des  Ohres  oder  der  Sprache  bedienten.  Er  con- 
stmirte  zu  dem  Zwecke  physiologischer  Untersuchungen  seinen 
Phonometer,  welcher  darauf  beruht,  dass  SchrotkOrner  auf 
eine  Zinkplatte  fallen,  er  notirte  die  Höhe,  aus  der  sie  herab - 
fieleui  und  mit  ihr  die  Intensität  des  Schalles,  welcher  durch  das 
Fallen  verursacht  wurde. 

Zum  Zwecke  der  Messung  der  Feinheit  unserer  GehOrempfin- 
dungen  ist  der  Phonometer  Vierordt's  aus  vielen  Gründen  un- 
verwendbar.  Die  Intensität  nimmt  sehr  rasch  an  Kraft  zu,  bei 
einer  nur  geringen  Aenderung  der  Höhe,  in  welcher  das  Schrot- 
kom  zu  fallen  beginnt,  und  müssen  die  Differenzen  mit  der  Lupe 
abgelesen  werden.  Ausserdem  ist  es  sehr  schwer,  Schrotkörner 
von  absolut  gleicher  Form  zu  erbalten.  Die  Untersuchung  kann 
nicht  längere  Zeit  bei  demselben  Ohr  ohne  Unterbrechung  fort- 
gesetzt werden,  was  nOthig  ist,  damit  dasselbe  sich  erst  an  die 
Perception  gewöhne.  Endlich  entstehen  bei  dem  Auffallen  eines 
festen  Körpers  auf  eine  Platte  Veränderungen  in  der  Intensität 
während  der  Dauer  des  Geräusches. 

Als  Lewy  vor  4  Jahren  Untersuchungen  über  das  Gehör  der 
Verbrecher  anstellen  wollte,  construirte  er,  ohne  denVierordt- 
sehen  Phonometer  zu  kennen,  diesen  Akumeter,  welcher  für 
eine  Anzahl  von  Menschen  gerichtet  sein  und  dabei  möglichst 
exacte,  vergleichbare  Zahlen  geben  sollte.  Mit  dem  Apparate 
von  Politzer  wäre  eine  genaue  Messung  des  Abstandes  des 
Hönnessers  von  dem  untersuchten  Ohr  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden und  auch  die  Differenzen  der  normalen  Hörweite  zu  klein 
gewesen. 

Bei  dem  nun  demonstrirten  Apparat  fällt  ein  Tropfen  Wasser 
von  1  Dgrm.  Gewicht  auf  eine  Blechplatte,  von  der  er  sofort  ab- 
fliesst.  Die  Blechplatte  ruht  auf  Filz.  Das  entstandene  Geiiiusch 
wird  sofort  gedämpft,  so  dass  bei  den  mittleren  Intensitäten  keine 
Spur  einer  Tonempfindung  erregt  wird.  Der  Tropfen  fällt  aus 
einem  Gefäss,  welches  an  einer  mit  Scala  versehenen  Stange  auf- 
und  abbewegt  werden  kann.  Die  Schallstärke  ist  bei  diesem 
Instrumente  bei  den  mittleren  Stärken  ziemlich  genau  der  leben- 
digen Kraft  der  Endgeschwindigkeit,  also  der  Fallhöhe  propor- 
tional (bei  dem  Vierordt'schen  Phonometer  verhält  sie  sich  un- 
gefähr proportional  den  Wurzeln  aus  der  Fallhöhe).  Das  zu 
untersuchende  Ohr  lehnt  sich  an  ein  bewegliches,  ringsum  ge- 
polstertes Fenster,  dessen  Entfernung  an  dem  Orte,  wo  der  Tropfen 
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auffällt,  bei  den  meisten  UntersuchuDgen  25  Gm.  ist.  (Bei  sehr 
hohen  Graden  von  Schwerhörigkeit  verringert  man  diese  Ent- 
femang  auf  3  Cm.)  Die  Höhe  des  Falles  kann  auf  40  Cm.  ge- 
steigert werden.  Es  ist  durch  Anbringen  von  dämpfenden  Unter- 
lagen jede  Fortleitnng  durch  die  Knochen  sowie  auch,  was  ganz 
besonders  mchtig  ist,  jede  Resonanz  ausgeschlossen. 

Ein  gutes  kindliches  (bis  zum  Alter  von  15  Jahren)  Ohr  hört 
bei  50—60  Mm.,  bei  Erwachsenen  ist  ein  sehr  gutes  Gehör,  wel- 
ches bei  60 — 80  Mm.  wahrnimmt;  vom  40.  Jahre  nimmt  das  Gebor 
ab,  und  ein  Mann  von  60  Jahren  hört  durchschnittlich  erst  bei 
100—120.  Zwischen  120—200  ist  massige  Schwerhörigkeit,  zwi- 
schen 200—300  starke  Taubheit  vorhanden. 

Bei'  der  Anwendung  in  der  ohrenärztlichen  Praxis  hat  das 
Instrument  den  Vortheil,  dass  es  auch  bei  höherem  Grade  von 
Schwerhörigkeit  erhebliche  Differenzen  constatiren  lässt  und  dass 
es  ausserdem  den  Effect  von  therapeutischen  Maassregeln,  auch 
wenn  er  kein  eclatanter  ist,  zu  erkennen  gestattet. 

Die  Untersuchung  wird  in  der  Weise  angestellt,  dass  bei  der 
grössten  Stärke  angefangen  und  während  der  Untersuchung  die- 
selbe verringert  wird,  bis  man  zu  der  untersten  Grenze  ankommt, 
wo  der  Schall  aber  noch  empfunden  wird.  Man  lässt  2  Tropfen 
in  einer  Secunde  ausfliessen.  Auch  dieser  Umstand  ist  nicht  ohne 
Einfluss,  da  bei  einem  schnellen  Tempo  die  Geräusche  leichter 
gehört  werden,  bei  einem  zu  schnellen  Tempo  eine  Nachempfin- 
dung eintritt.  Die  Höhe  des  Ausflussgefässes  wird  dann  an  der 
Scala  abgelesen.  Die  Variationen  an  verschiedenen  Tagen  sind 
bei  normalem  Gehör  äusserst  gering,  man  kommt  bald  dazu,  dass 
der  Untersuchte  auf  den  Millimeter  exact  angiebt,  wo  der  Schall 
verschwindet. 

Lewy  hat  etwa  6000  Untersuchungen  mit  dem  Instrumente 
angestellt,  wovon  mehr  als  3000  Untersuchungen  Schulkinder 
betrafen. 

Das  Instrument  ist  bei  dem  Mechaniker  Mayer  in  Strass- 
burg  i.  E.  für  40  Mk.  erhältlich. 

XXXIII.  Herr  Fla  tau- Berlin:  Ueber  Kindergärten  ßr 
Taubstumme. 

Fla  tau  glaubt,  es  wäre  angezeigt,  durch  Errichtung  solcher 
Eindergärten  eine  schon  lange  fühlbare  Lücke  auf  dem  Gebiete 
des  Taubstummenerziehungswesens  auszufüllen. 

Als  Norm  für  die  Aufnahme  in  die  Taubstummenschule  ist 
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das  7.  and  8.  Lebensjahr  angenommen.  Für  das  yollsinnige  Kind 
jeden  Standes  sind  in  Gestalt  der  Kindergärten,  der  Spiel-  and 
Bescbäftigangsscholen  in  reiebem  Haasse  Einriebtaagen  für  das 
vorscbalpflicbtige  Alter  vorhanden,  die  die  bänsliebe  Erziebaag 
za  ergänzen  yermögen,  wo  sie  sie  nicht  geradezu  ersetzen. 

Bei  dem  gehörlosen  Kind  fällt;  abgesehen  von  den  reichen 
Familien,  die  sich  eigene  Taabstammenlebrer  halten  können,  selbst 
bei  gutem  Willen  die  bäasliche  Erziehang  fort;  denn  za  dem  Um- 
gange mit  taubgeborenen  oder  früh  ertaubten  Kindern  ist  eine 
besondere  fachliche  Ausbildung  erforderlich.  Zudem  entbehrt  das 
taube  Kind  den  Umgang  mit  Alters-  und  Spielgenossen  fast  gänz- 
lich und  ist  meist  auf  sich  selbst  angewiesen.  Nicht  selten  wird 
das  unglückliche  Kind  versteckt  gehalten,  und  es  ist  auch  schon 
vorgekommen,  dass  erst  bei  der  Aufnahmeprüfaug  fttr  die  Schule 
entdeckt  wurde,  dass  das  Kind,  das  immer  noch  nicht  sprechen 
konnte,  auch  nicht  hörte.  Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist 
es  somit,  die  Gelegenheit  zu  einer  ausserhäuslichen,  dem  Sinnes- 
defect  angepassten  Erziehung  zu  schaffen.  Aufgabe  der  Aerzte 
soll  es  sein,  durch  frühzeitige  Untersuchung  des  Gehörs  und  Auf- 
klärung der  Umgebung  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Kinder 
in  die  zu  errichtenden  Kindergärten  gesandt  werden.  Im  Taub- 
stummenlehrfach geschulte  und  erfahrene  Männer  haben  den  Lebr- 
plan  derart  zu  gestalten,  dass  er  den  der  Taubstummenschule 
nicht  stört,  sondern  sich  stützend  ihm  anfügt.  Es  wird  sich  vor- 
zugsweise um  die  Sorge  für  die  körperliche  Pflege  und  Erziehung, 
um  Anregung  und  Uebung  der  Aufmerksamkeit  durch  geeignete 
Bewegungen,  Spiele  und  Beschäftigungen,  um  eine  allmähliche 
Gewöhnung  an  Schuldisciplin  handeln,  während  sprachunterricht- 
liche Versuche  vermieden  werden  sollen.  Dagegen  soll  der  Er- 
haltung und  Ausbildung  eines  etwa  vorhandenen  Hörrestes  spe- 
cielle  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Zu  der  Leitung  dieser 
Anstalten,  die  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Freistellen  aasge- 
rüstet werden  sollen,  müssen  Lehrerinnen  besonders  ausgebildet 
werden. 

Discussion:  Herr  Blake-Boston  erwähnt,  dass  man  in 
Nordamerika  bereits  früher  die  Nothwendigkeit  der  besprochenen 
Frage  einsah,  und  es  besteht  in  Medford  ein  Kindergarten  für 
taubstume  Kinder  unter  5  Jahren,  von  hier  gelangen  dann  später 
dieselben  zumeist  in  eine  Taubstummenschule  nach  Boston. 

Herr  Grade nigo- Turin  belobt  die  Initiative  F lata u's  und 
wünscht  ähnliche  Institutionen  auch  für  Italien.     Er  fragt  zu- 
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gleich,  ob  es  nicht  angezeigt  wäre,  die  Kinder  schon  in  diesen 
Anstalten,  also  schon  vor  ihrem  8.  Jahre,  sprechen  zn  lehren; 
besonders  angezeigt  wäre  dies  bei  solchen  Kindern,  die  schon 
früher  gesprochen  haben  and  infolge  einer  Labyrinthitis  nach 
einer  Meningitis  cerebrospinalis  taub  geworden  sind. 

Herr  Flataa  erwidert,  dass  die  Gelegenheit,  die  Factoren 
der  Sprach-  und  GehörstSrnngen  zu  vergleichen,  sich  in  den  neuen 
Anstalten  sehr  gut  ergeben  wttrde. 

Herr  Szenes- Budapest  bemerkt:  Meinerseits  halte  ich  es 
ebenfalls  für  wttoschenswerth,  dass  taubstumme  Kinder,  bevor  sie 
in  der  Taubstummenschule  Aufnahme  finden,  vorher  noch  einige 
Jahre  in  Kindergärten  zubringen  sollen.  Doch  glaube  ich,  dass 
man  in  erster  Reihe  denn  doch  dafUr  sorgen  sollte,  dass  Taub- 
stummenanstalten Überhaupt  in  gentlgender  Zahl  errichtet  wür- 
den. Bei  uns  in  Ungarn  z.  B.  ist  die  Zahl  der  Taubstummen- 
schulen im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  schulpflichtigen  taubstummen 
Kinder  eine  so  geringe,  dass  wir  jetzt  in  Budapest  einen  Wohl- 
thätigkeitsverein  gründen,  um  eine  grossere  Zahl  der  schulpflich- 
tigen Taubstummen  auf  privatem  Wege  ausbilden  lassen  zn  können. 
(Gelegentlich  der  letzten  [1890]  Volkszählung  wurden  in  Ungarn 
19024  Taubstumme  festgestellt,  von  diesen  waren  3506  schul- 
pflichtig, doch  in  sämmtlichen  Öffentlichen  und  privaten  Anstalten 
waren  im  letzten  Schuljahre  kaum  360  untergebracht) 

Bezüglich  der  Ausbildung  der  für  die  betreffenden  Institute 
nOthigen  Lehrkräfte  erwähne  ich,  dass  bei  uns  in  Ungarn  ab 
solvirte  Elementarschullehrer  in  einem  staatlichen  Taubstummen- 
institute (in  Waitzen  bei  Budapest)  ihre  Ausbildung  erhalten 
können  nnd  hier  auch  ihre  Prüfungen  machen,  worüber  sie  dann 
das  betreffende  Diplom  als  Taubstummenlehrer  bekommen; 
ähnliche  Ausbildungen  hielte  ich  auch  für  Kindergärtenlehrer  für 
erwünscht. 

Was  endlich  die  Verbesserung  des  vorhandenen  rest- 
lichen GehOrvermOgens  der  taubstummen  Kinder  betrifft, 
so  muss  ich  bemerken,  dass  ich  sämmtliche  (124)  Zöglinge  des 
oben  erwähnten  Waitzner  Institutes  auch  auf  den  verhandenen 
Rest  des  Gehörvermögens  untersuchte:  ich  fand  hierbei  manchmal 
nicht  nur  ein  Schall-,  sondern  auch  ein  Vocal-,  Wort-,  ja  sogar 
Satzgehör,  doch  gelang  es  mir  nie,  mittelst  eines  der  üblichen 
Instrumente  für  Schwerhörige  das  (Tchörvermögen  bedeutend  zu 
verbessern. 

Herr  Politzer-Wien  glaubt,  dass,  bevor  man  auf  eine  Mög- 
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lichkeit  von  VerbesseriiDg  des  restlichen  Gebörvermögens  denken 
will|  man  einen  Blick  auf  die  pathologisch-anatomischen 
Verändernngen  des  Obres  der  Taabstummen  werfen  sollte.  Hier 
handelt  es  sich  doch  zumeist  um  ganz  abgelaufene  Processe 
(Obliterationen,  Verknöcherungen,  Atrophie  n.  s.  w.)»  welche  eben 
die  absolnte  Taubheit  verursachen ,  auf  deren  Verbesserung  nur 
dann  zu  denken  wäre,  wenn  eine  Verbesserung  der  anatomischen 
Verhältnisse  erzielt  werden  kOnntCi  woran  man  jedoch  bei  ganz 
abgeschlossenen  Processen  nicht  denken  kann.  Die  von  manchen 
Autoren  erwähnten  Verbesserungen  entbehren  jeder  anatomischen 
Erklärung.  Hingegen  weiss  er  sich  auf  Fälle  zu  erinnern,  in 
welchen  die  forcirten  akustischen  Uebungen  die  betreffenden  In- 
dividuen nervös  machten.  Im  Uebrigen  aber  ist  es  doch  eine  all- 
gemein bekannte  Sache,  dass  Gebörverbesserungen  manchmal 
auch  ohne  besondere  Apparate  und  Hebungen  zeitweise  auftreten 
können.  Als  Vortheil  der  akustischen  Gehörübungen  kann  man 
blos  die  Verbesserung  der  Modulation  der  Sprache 
betrachten. 

Herr  Fla  tau  dankt  fttr  das  dem  erwähnten  Gegenstande 
gewidmete  Interesse.  Herrn  Szenes  entgegnet  er,  dass  die  an- 
gestrebten Einrichtungen  für  das  spätere  Alter  mit  denen  fttr  das 
frühere  am  besten  gleich  zusammen  eingerichtet  werden  könnten, 
wo  sie  unglücklicher  Weise  noch  nicht  bestehen. 

Die  Fälle,  in  denen  der  Hörrest  zu  üben  ist,  mttssen  vor- 
sichtig und  nach  dem  Grade  des  vorhandenen  Hörrestes  ausge- 
wählt werden  und  dürfen  selbstverständlich  nicht  überanstrengt 
werden. 

Herr  Politzer  fügt  noch  hinzu,  man  müsse  vorsichtig  sein  in 
der  Benrtheilung  der  erzielten  Hörverbesserung,  denn  zu  dem  an- 
geblich durch  akustische  Uebungen  erzielten  Besserhören  trägt 
viel  bei  das  gut  entwickelte  Tastgefühl  der  Ohrmuschel  und 
Umgebung  des  Ohres,  infolgedessen  die  Taubstummen  die  in  der 
Kähe  des  Ohres  ausgesprochenen  Vocale  unterscheiden  können. 

XXXI V.  Herr  Bosio- Genua:  Zur  Behandlung  der  Taub- 
heit bei  der  Sklerose  mittelst  breiter  Eröffnung  des  Trommelfells, 

Bosio  empfiehlt  bei  der  Paukenhöhlensklerose  die  breite 
Eröffnung  des  Trommelfells,   infolge  derer  er  eine  ent- 
schiedene Verbesserung  des  Gehörvermögens  und  eine  Verminde 
rung  der  subjectiven  Gebörsempfindungen  beobachten  konnte.   Für 
alle  Fälle  lässt  sich  jedoch  das  Verfahren  nicht  empfehlen,  da 
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die  eyentnell  eintretende  Verbesserang  nar  so  lange  anhält,  bis 
das  Trommelfell  zuwächst. 

Disenssion:  Herr  Szen  es -Budapest  bemerkt:  Nach  den 
allgemein  bekannten  Versuchen  von  Sex  ton  und  Kessel  glaube 
ich  doch  kein  besonderes  Argument  anführen  zu  mttssen  zu  dessen 
Bekräftigung,  wie  schwer  es  oft  ist,  künstlich  angelegte  Trom- 
melfellöfihungen  offen  zu  behalten,  und  will  deshalb  nur  einen 
Fall,  mehr  als  Guriosum,  erwähnen,  in  welchem  ich  bei  einer 
Frau  einer  Mittelohrsklerose  wegen  6 mal  an  ein  und  derselben 
Stelle  einen  Trommelfellschnitt  machte.  Ein  Jahr  später  sah  ich 
die  Patientin  wieder,  und  es  konnte  nicht  die  geringste  Spur  des 
6  mal  wiederholten  Einschnittes  gesehen  werden. 

Beztiglich  der  von  Schirmunsky  gelegentlich  des  Berliner 
Congresses  erwähnten  Methode  zur  Erhaltung  der  künstlichen  Per- 
forationsöffnung durch  Anätzen  der  Perforationsränder  mit  Chrom  • 
säure  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen  und  möchte  nur  fragen, 
ob  Herr  Bosio  vielleicht  diese  Methode  in  seinen  Fällen  berück- 
sichtigte. 

Herr  Bosio  erwidert,  er  hätte  auch  keine  diesbezüglichen 
Erfahrungen. 

XXXV.  Derselbe:  Ein  bilaterales  Tenolom  zum  Durch- 
schneiden des  Tensor  lympani. 

Das  demonstrirte  Messerchen  besitzt  eine  Doppelschneide, 
wodurch  es  bei  der  Tenotomie  auf  beiden  Seiten  zum  Durch- 
schneiden der  Tensorsehne  benutzt  werden  kann,  ohne  das  Messer 
herausziehen  oder  aber  die  bei  der  Einführung  gebrauchte  Rieb- 
tang ändern  zu  müssen. 

XXXVI.  Herr  C o zzol in o -Neapel:  Ueber  eine  neue  Form 
der  Parakusie, 

Cozzolino  entfernte  bei  einem  Fräulein  eine  atrophische 
Trommel fellnarbe,  worauf  sich  das  Gehörvermögen  bald 
besserte.  Doch  am  nächstfolgenden  Tage  machte  sich  eine  nene 
Erscheinung  bei  ihr  geltend,  und  zwar  eine  Gehörsunter- 
brechung,  welche  sich  ihr  beim  Auflegen  einer  Taschenuhr 
aaf  die  Ohrmuschel  bemerkbar  machte,  indem  alle  2—3  Secanden 
ein  Schlag  der  Uhr  ausfiel.  Patientin  war  nicht  hysterischer 
Natur,  die  Aagen  wurden  ihr  bei  den  Untersuchungen  stets  ver- 
bunden und  wurden  auch  stets  die  verschiedensten  Uhren  hierza 
verwendet.  Bei  solchen  Uhren,  deren  Schlag  ziemlich  stark  war, 
wurde  das  erwähnte  Ausbleiben  nicht  vollständig  bemerkt,  was 
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jedoch  bei  den  Uhren  mit  minder  kräftigem  Sehlage  immer  mehr 
der  Fall  war.  Patientin  wurde  Ende  Februar  operirt  und  be- 
merkte die  betreffenden  Erscheinungen  bis  Ende  März. 

Discussion:  Herr  Ficano-Palermo  fragt,  wieCozzolino 
die  Versuche  anstellte,  ob  er  die  Augen  verschloss  oder  nicht,  ob 
er  die  Uhr  ans  Ohr  gedrückt  oder  in  gewisser  Entfernung  ge- 
balten, denn  man  mass  oft  auch  auf  Suggestion  denken. 

Herr  Gorradi-Verona  hält  einen  Fall  für  ungenügend,  um 
eine  neue  Diagnose  aufzustellen,  übrigens  aber  hat  Urban- 
tschitsch  ähnliche  Fälle  beobachtet. 

Herr  Gradenigo-Turin  fragt,  ob  es  sich  nicht  etwa  um 
ein  beschränktes  Gehör  ftlr  die  Uhr  handelte;  die  Gehörsunter- 
brechung für  die  Uhr  hat  Urbantschitsch  als  Ermüdungs- 
phänomen gedeutet. 

Herr  Cozzolino  erwidert:  Patientin  war  weder  hysterischer 
noch  neurasthenischer,  vielmehr  vollständig  ruhiger  Natur,  somit 
jeder  Suggestion  unfähig.  Die  erste  Bemerkung  der  erwähnten 
Erscheinung  wurde  von  ihr  selbst  gemacht,  da  sie  mit  der  Uhr 
in  der  Hand  sich  von  der  stattgefundenen  Gehörverbesserung 
überzeugen  wollte.  Weitere  Untersuchungen  stellte  ich  selbst  an, 
stets  mit  verbundenen  Augen,  wobei  ich  gleichzeitig  die  Hand 
der  Patientin  in  meiner  eigenen  festhielt,  wobei  sie  dann  immer 
im  Augenblicke  der  Unterbrechung,  d.  h.  alle  2 — 3  Secunden 
meine  Hand  drückte.  Diese  Erscheinung  kann  durchaus  nicht  mit 
den  von  Urbantschitsch  gemachten  Beobachtungen  verwechselt 
werden,  welche  sich  auf  Individuen  mit  vollständig  gesundem 
Gehöre  beziehen,  bei  welchen  die  Uhr  an  die  äusserste  Gehör- 
grenze gebracht  und  hier  dann  die  Parakusie  bemerkbar  wurde. 
Bei  dieser  Patientin  wurde  die  Uhr  ganz  nahe  an  das  Ohr  ge- 
bracht, obwohl  sie  nach  der  Myringodektomie  die  Schläge  auf 
eine  Entfernung  von  mehr  als  einem  halben  Meter  hörte.  Ich 
bestehe  deshalb  auf  der  Eigenthümlichkeit  der  gemachten  Be- 
obachtung. 

XXXy  II.  Derselbe:  Demonstration  eines  photographischen 
Atlas, 

Der  Atlas  enthält  20  Photographien  und  dient  zum  Schul- 
gebrauche. Die  einzelnen  Bilder  bezeichnen  die  Bahn,  welche 
die  Exsudate  in  den  Nasenhöhlen,  ebenso  auch  bei  Sinnsentzün- 
dungen zu  durchlaufen  haben,  sowohl  in  einfachen  als  anch  in 
gemischten  Fällen,  und  erklären  die  Verhältnisse  anch  experi- 
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mentelly  indem  sie  von  Leichnamen  in  verschiedenen  Lagen 
abphotographirt  worden,  je  nachdem  der  Kopf  in  gleicher  oder 
in  entgegengesetzter  Lage  ruht. 

Nebst  der  photographischen  Objectivität  sind  die  Bilder  auch 
zar  Bestimmung  der  Diagnose  der  einzelnen  Sinuositäten  nütz- 
lich, da  die  Darchzngslinie  des  Nasenschleims  das  einzige  semi- 
0 tische  Zeichen  ist,  welches  mittelst  der  Rhinoskopie  erhoben 
werden  l^ann. 

XXXYIII.  Derselbe:  Demonstration  von  Instrumenten, 
Zar  VervoUständigang  des  oben  erwähnten  pathologischen 
Ezperimentalstadiams  demonstrirt  Gozzolino  eine  Sammlang 
von  Instramenten  für  die  antiseptische  and  chirargische  Therapie 
der  Nasensinas,  femer  eine  Sammlang  von  Instmmenten  ftlr 
die  intranasale  Ghirargie,  endlich  eine  in  Spiritus  bewahrte 
Sammlung  von  anatomisch-pathologischen  Stücken  operirter  Na- 
senhöhlen. 

XXXIX.  Herr  Poli- Genua:  Zur  Behandlung  der  OhrsyphiUs, 

Poli  berichtet  über  5  Fälle  von  Otitis  interna  solcher 
Individuen,  welche  Lues  acquirirt  hatten.  Die  Therapie  bestand 
in  einer  anti luetischen  Behandlung,  verbunden  mitSubcutan- 
injectionen  von  Pilocarpin.  In  einem  Falle  war  eine  nennens- 
werthe  Besserung,  2  mal  eine  kaum  merkliche  und  in  den  anderen 
2  Fällen  überhaupt  keine  Verbesserung  aufgetreten.  Poli  glaubt 
zufolge  seiner  Erfahrungen  nur  den  antilu6tischen  Galomelinjec- 
tionen,  nicht  aber  dem  Pilocarpin,  günstige  Erfolge  zuschreiben 
zu  können. 

Discussion:  Herr  Szenes- Budapest  fragt,  wie  Poli  zu 
seiner  Condusion  kam,  dass  nämlich  Pilocarpin  von  keinem 
Erfolge  war,  den  Galomelinjectionen  hingegen  günstige 
Resultate  zuzuschreiben  wären;  hat  er  zuerst  Pilocarpin  und  erst 
dann  Calomel,  oder  aber  beide  Medicamente  zugleich  angewendet? 

Herr  Gradenigo-Turin  glaubt,  in  einschlägigen  Fällen  solle 
man  mehrere  Medicamente  (Jod,  Mercurpiüparate,  Pilocarpin)  ver- 
suchen, auch  schon  deshalb,  weil  ja  die  Behandlung  ohnehin  lange 
andauert. 

Herr  Ficano-Palermo  hält  die  intramusculösen  Ga- 
lomelinjectionen am  empfehlenswerthesten ,  weil  dieselben 
schneller  wirken,  als  alle  übrigen  Mittel.  Genannte  Injectionen 
verursachen  auch  keine  Abscesse,  wie  dies  die  Erfahrungen  von 
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Prof.  Manino  in  Palermo  zeigen,  der  solche  häufig  machte;  doch 
sollen  dieselben  nur  alle  10 — 15  Tage  geschehen. 

Herr  Poli  erwidert,  die  besten  Erfolge  ebenfalls  von  Galomel- 
injectionen  zu  erwarten. 

Prof.  de  Rossi  dankte  den  Vortragenden  and  den  Theil- 
nehmem  für  die  Betheiligung  an  den  Verhandlungen,  worauf  Prof. 
Politzer  und  Prof.  Blake  dem  Präsidenten,  den  Schriftführern 
and  dem  italienischen  Organisations-Gomitä  der  Section  für  das 
mühevolle  Walten  dankten,  worauf  die  Sitzung  und  mit  ihr  die 
Verhandlungen  der  otologischen  Section  geschlossen  wurden. 


XV. 
Besprechangen. 


2. 

Paal  Garnanlt,  Le  Massage  vibratoire  et  61ectriqae 

des  maquenses,  sa  technique,  ses  räsaltats  dans  le 

traitement  des  maladies  da  nez,  de  la  gorge,  des 

oreilles  et  du  larynz.    Paris  1894. 

Besprochen  tob 

Dr.  Hang. 

Verfasser,  der  in  emphatischer  Weise  die  VibrationsMassage- 
methode,  deren  Resultaten  gegenüber  immer  noch  eine  gewisse 
Reserve  geboten  ist,  lobpreist,  schildert  in  einem  einführenden 
allgemeinen  und  fOnf  speciellen  Kapiteln  die  Schleimhautmassage 
sammt  Technik  und  natürlich  meist  nur  günstigen  Resultaten. 

Uns  kann  hier  zunächst  nur  der  die  Ohrenkrankheiten  be- 
treffende Abschhitt  interessiren.  Man  kann  nach  dem  Verfasser 
schon  5— 6jährige  Kinder  innerlich  massiren.  In  viererlei  Weise 
kann  das  Ohr  durch  die  Vibrationsmassage  beeinflusst  werden: 
1 )  direct  durch  das  Ostium  pharyngeum  der  Tuba  und  die  Tuben- 
lippen;  2)  direct  durch  Bestreichung  der  Tuben  wände;  3)  indirect 
durch  die  Luftdouche;  4)  direct  durch  Berührung  des  Trommel- 
fells. —  Die  Massage  des  Ostium  pharyngeum  kann  entweder  durch 
den  Mund  vermittelst  einer  gekrümmten  Sonde  oder  durch  die 
Nase  mit  Sonden  der  gewöhnlichen  Katheterkrttmmung  geschehen. 
Die  Tubenwände  werden,  wie  dies  Urbantschitsch  schon  lange 
that,  mit  Celluloidbougies  massirt,  und  zwar  macht  Verfasser  400 
Vibrationen  in  der  Minute;  die  Sitzungen  sollen  IV2 — ^  Minuten 
dauern.  Verfasser  ist  von  seinen  Erfolgen  bei  subacuten,  auch 
chronischen,  sogar  sklerotischen  Processen,  allerdings  hier  mit  der 
Einschränkung:  „malheureusement  est  Tamölioration  souvent  pas- 
sagöre'S  sehr  befriedigt,  insbesondere  was  die  Geräusche  anbelügt. 
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Bezüglich  der  IndicatioDSStelloDg  hält  er  sich  aD  die  von 
Laker  angegebenen  Punkte. 

Verfasser  hat  zur  Trommelfellmassage  die  Methode  Ham- 
mel'Sy  wie  er  ihn  constant  nennt  (statt  Hommel),  modificirt 
und  combinirt  mit  der  äusseren  Ohrmassage;  er  übt  die  Vibra- 
tionen —  bis  zn  2000  in  der  Minute  —  mittelst  eines  eigenen, 
ziemlich  complicirten  Instrumentes:  indirecte  Luftdmckmassage ; 
zur  direeten  Massage  verwendet  er  ebenfalls  einen  eigenen  Appa- 
rat. Den  von  Avellis  angegebenen  Apparat  zur  elektrischen 
Erzeugung  der  Vibrationsstösse  erwähnt  Verfasser  hier  nicht.  —. 
Ein  Literaturverzeichniss  ist  beigegeben. 


3. 

Julius  Müller,  Das  Absehen  der  Schwerhörigen;  ein 

Leitfaden,  mit  Vorwort  von  Geheimrath  Prof.  Lucae. 

Hamburg  1893.    2.  Auflage. 

Besprochen  Ton 

Dr.  Hang. 

Müll  er 's  Buch  ist  fllr  hochgradig  Schwerhörige  sehr  em- 
pfehlenswerth,  da  es  seinen  Schwerpunkt  darein  verlegt,  dem  Hart- 
hörigen in  ganz  natürlich  physiologischer  Weise  die  Kunst,  das 
Gesprochene  vom  Munde  gut  und  leicht  abzulesen,  zuzueignen. 
Mit  vollem  Rechte  wird  das  Hauptmoment  in  das  Verstehenlemen, 
d.  h.  das  fliessende  Absehen  der  Sprache  der  normalen,  nicht 
schwerhörigen  oder  tauben  Menschen  gelegt,  so  dass  derartig 
ausgerüstete  Schwerhörige  mit  den  meisten  Menschen  zu  conver- 
siren  im  Stande  sein  werden,  ohne  dass  man  ihnen  ihren  Hör- 
defect  wesentlich  anmerkt 


4. 

Pyogenic  infective  diseases  of  the  brain  and  spinal 

cord.    Meningitis,  abscess  of  brain   infective   sinus 

thrombosis   by  William  Macewen,  M.  D.    Glasgow  1893. 

James  Madehouse  and  sons. 

BMproctaen  tod 

Dr.  Badolf  Panse. 

In  einem  wahrhaft  klassischen  Werke  hat  Macewen,  dessen 
hervorragende  Leistungen  auf  dem   Gebiete   der  Himchirurgie 
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schon  lange  bekannt  sind,  seine  langjährigen  Erfahrungen  an 
einem  ausserordentlich  reichen  Material  zusammengestellt. 

Völlig  klar  Aber  die  eminente  Wichtigkeit  der  Ohreiterungen 
und  über  die  Nothwendigkeit  genauester  anatomischer  Kenntnisse 
zur  Behandlung  derselben,  bespricht  der  Verfasser  an  der  Hand 
von  16  vorztiglichen  Abbildungen  von  Durchschnitten  die  topo- 
graphische Anatomie  des  Schläfenbeins  mit  besonderer  Berttck- 
sichtignng  der  für  Operationen  wichtigsten  Verhältnisse,  Alters- 
verschiedenheiten und  Abnormitäten.  Unter  letzteren  das  weite 
laterale  Abweichen  des  Facialis  in  seinem  unteren  Verlauf.  Unter 
den  Symptomen  der  Lähmung  desselben  wird  auch  auf  die  mangel- 
hafte Schweissbildung  und  Wachsthumshemmung  aufmerksam  ge- 
macht. Bei  einem  Patienten  wurde  rotatorischer  Nystagmus  bei 
Compression  der  Halbzirkelkanäle  durch  Granulationen  beobachtet. 
Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Anatomie  und  Erkran- 
kungen des  Sinus  frontalis  folgt,  durch  vorzügliche  Schemata  er- 
läutert, die  „venOse  Versorgung  des  Kopfes",  in  der  besonders 
die  Physiologie  des  Himsinusstromes  hervorzuheben  ist,  durch 
welche  Verfasser  anter  Anderem  den  Mangel  der  Sespirationsbe- 
wegungen  und  die  nothwendige  gleichmässige  Blutversorgung  des 
Qehirns  erklärt  mit  einem  vergleichenden  Blick  auf  die  fötalen 
Verhältnisse.  Aus  der  anatomischen  Lage  wird  das  etappenweise 
Anschwellen  der  Lymphdrüsen  bei  Eiterungen  im  oder  am  Schädel 
abgeleitet.  Bei  der  Besprechung  der  „chirurgischen  Anatomie  der 
Hirnhäute'^  stellt  Verfasser  die  Wichtigkeit  des  Subarachnoideal- 
raumes  als  Wasserkissen  für  die  Medulla  oblongata  dar,  dessen 
Inhalt,  die  Gerebrospinalflüssigkeit,  bei  vermehrtem  Druck  durch 
die  Glandulae  Pachionii  nach  dem  Sinus  long,  abgesaugt,  bei  ver- 
mindertem vielleicht  ergänzt  wird.  Ist,  wie  in  einem  Fall  des 
Verfassers,  durch  einen  Tumor  das  Foramen  Magendii  verschlossen, 
so  ist  diese  Druckregulirung  gestOrt,  und  es  erfolgt  Hydrocephalus 
internus,  andererseits  kann  durch  operative  Eingriffe  das  „Wasser- 
kissen" plötzlich  entleert,  und  bei  heftigen  Bewegungen  des  Pa- 
tienten können  die  wichtigen  Centren  der  Medulla  durch  Druck 
auf  den  unnachgiebigen  Knochen  gefährdet  werden. 

Kapitel  II,  die  Pathologie,  behandelt  zuerst  die  Infections- 
wege,  die  verschiedenen  Arten  der  intracraniellen  Läsionen,  die 
theils  von  der  Schwere  der  Infection  abhängen,  theils  davon,  ob 
sie  sich  per  contiguitatem  oder  auf  arteriellen  oder  Lymphwegen 
ausbreiten.  Bei  Besprechung  der  Mikroorganismen  wird  hervor- 
gehoben, dass  keineswegs  der  Geruch  einer  Ohreiterung  den  Grad 
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der  Viralenz  bestimmt,  da  er  durch  relativ  harmlose  Saprophyten 
bedingt  ist,  eine  lange,  ohne  ernste  Symptome  bestehende  Ohr- 
eiternng  nicht  vor  plötzlichem  Auftreten  derselben  sichert.  Es 
folgen  Fälle  von  infectiösen  Fracturen  und  Verletzungen  des 
Schädels  und  Gesichts  mit  intracraniellen  Complicationen,  dann 
eine  ausführliche  Besprechung  der  eitrigen  Mittelohrentztlndung 
mit  cerebralen  Folgeerscheinungen  unter  genauer  Ausführung  zahl- 
reicher Krankengeschichten.  Im  Kapitel  über  die  Entzündung 
der  Hirnhäute  warnt  Verfasser  vor  dem  Abtragen  scheinbarer 
Ohrpolypen,  wodurch  frische  Wunden  geschaffen  und  der  Ent- 
zündung neue  Wege  geöffnet  würden. 

Wichtig  für  die  Operation  ist  die  Thatsache,  dass  Abscesse 
der  mittleren  Schädelgrube  fast  stets  an  der  Stelle  durchbrechen, 
wo  zuerst  der  Eintritt  der  Infection  erfolgte.  Genau  wird  das 
Aussehen  der  serösen  Leptomeningitis  in  vivo  beschrieben  und 
auf  das  völlig  andere  Bild  bei  der  Section  aufmerksam  gemacht, 
welches  oft  gar  nicht  den  Grund  der  Todesursache  mehr  er- 
kennen lasse. 

Nach  Erörterung  der  eitrigen  Leptomeningitis  und  Cerebro- 
spinalmeningitis  mit  5  operirten  Fällen  wird  die  Meningoence- 
phalitis  behandelt.  Bei  der  Operation  derselben  trat  eine  „falsche 
Cerebralhemie''  auf,  aus  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  in 
verschiedenen  Degenerationszuständen  bestehend.  Die  weisse 
Hirnerweichung  infolge  arterieller,  die  rothe  infolge  venöser  Throm- 
bose fuhren  Himabscesse  mit  entsprechend  gefärbtem  Inhalt  her- 
bei. Je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung  kommt  es  in  seiner 
Umgebung  zu  molecularen  Hämorrhagien  oder  grösseren  Blutungen 
mit  apoplektischen  Symptomen  oder  zu  Kapselbildung,  wenn  das 
Gewebe  genug  Vitalität  besitzt  Genaue  anatomische  und  histo- 
logische Beschreibung  des  Inhaltes  und  der  Wandung  erklären 
Stationärbleiben,  Verkalkung,  Resorption,  Platzen,  concentrische 
Lage  zweier  Abscesse,  Heilung.  Als  höchst  unwahrscheinlich 
wird  das  Ausheilen  der  Ohreiterung  bei  bestehendem  Abscess  be- 
zeichnet, doch  ist  ein  Fall  von  Grub  er  berichtet. 

Kapitel  III  behandelt  mit  ausserordentlicher  Sorgfalt  die 
Symptome  des  Himabscesses  im  Initialstadium  der  Beizung  — 
Schmerz,  Erbrechen,  Frost,  Temperatur-  und  Pulsvermehrung;  im 
zweiten  Stadium  des  vermehrten  Druckes,  „wo  alle  Sinne  ver- 
dunkelt'', Temperatur  meist,  Puls  stets  subnormal  sind,  Obstipation 
und  Urinretention  oder  Incontinenz,  bisweilen  Gonvulsionen  und 
Lähmungen,  Neuritis  optic.  bestehen;  im  Schlussstadium:  dem 
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Ende  durch  Zunahme  des  Comas  oder  durch  Sickern,  resp.  Bersten 
des  Abscesses  in  Veutrikel  oder  Oberfläche.  Localisaüonsgym* 
ptome  fehlen  oft  wegen  des  Hauptsitzes  des  otitischen  Abscesses 
in  Schläfenlappen  und  Kleinhirn.  Neu  ist  die  Verwendung  des 
Fercussionstones  zur  Localisirung,  ein  hellerer  Ton  bei  Neigung 
des  Kopfes  auf  der  Seite ,  welcher  das  an  Volumen  vermehrte 
Gehirn  anliegt  Durch  zahlreiche  Fälle  werden  die  Symptome 
bei  yerschiedenem  Sitze  des  Abscesses  erläutert  und  durch  Ope- 
rations- oder  Sectionsbefund  klargestellt. 

Den  Haupttheil  des  Kapitels  der  Himsinusthrombose  nimmt 
die  infectiöse  Invasion  des  Sinus  sigmoideus  bei  Ohreiterungen 
ein.  Die  Symptome  zerfallen  in  allgemeine,  Lungen-,  Himhaut- 
und  Abdominalsymptome.  Ausserdem  bedingt  die  Lage  der  ein- 
zelnen Sinus  noch  specielle  Symptome.  Thrombose  des  Sinns 
longitud.  bewirkt  Oedem  der  Kopfschwarte  und  venöse  lieber- 
ftlllnng  derselben.  Schielen  und  Nasenbluten,  die  des  cavernosus 
Neuralgien  oder  Lähmungen  der  gedrückten  Nerven,  Exophthal- 
mus, Oedem,  Chemosis.  Auf  Thrombose  des  Sinus  sigmoid.  weist 
bei  chronischer  Ohreiterung  Nachlass  der  Secretion,  Schwere  in 
Ohr  und  Kopf,  hohe  Temperaturen  mit  Remissionen,  Erbrechen 
und  Fröste  bin;  die  anderen  Erscheinungen  entspringen  aus  der 
Obstrnction  des  Sinus  (Erweiterung  der  oberflächlichen  Venen), 
der  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  und  der  Entzündung  der 
mit  dem  Sinus  communicirenden  Venen:  Thrombose  der  Jugularis 
int.,  Gervicalabscess. 

Das  letzte  Kapitel,  „Die  Behandlung",  betont  besonders  die 
eminente  Wichtigkeit  der  Heilung  der  Ohreiterung,  lieber  die 
Indicationen  zur  Aufmeisselung  des  Antrum  ist  der  Autor  „völlig 
einverstanden  mit  Seh  war  tze":  die  Hauptsache  ist,  das  Antrum 
zu  öfifoen !  (Zu  bedauern  ist,  dass  der  Autor  in  2  Fällen,  wo  es 
ihm  nicht  geglückt  ist,  das  Antrum  zu  finden,  nicht  den  von 
Stacke  angegebenen  Weg  benutzt  hat,  dasselbe  von  der  Pauken- 
höhle aus  unter  Leitung  der  in  den  Aditus  geschobenen  Sonde 
zu  suchen.  Bef.)  Als  Instrument  benutzt  Verfasser,  um  die  Er- 
schütterung beim  Meissein  zu  vermeiden,  einen  breiten  Bundbohrer 
(ähnlich  der  Osteotribe)  und  die  Zahnbohrmaschine. 

Die  sonstigen  Operationen  weichen  nicht  wesentlich  von  der 
üblichen  Ausführung  ab:  bei  Schläfenlappenabscessen  empfiehlt 
er  gleichzeitige  Eröffnung  vom  Tegmen  tymp.  und  der  Schuppe, 
beim  Kleinhimabscess  hinter  dem  Sinus.  Die  Durchspülung  mit 
warmer  1  proc.  Carbollösung  unter  schwachem  Druck  soll  durch 
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eine  dünne  Röhre  mit  weiterem  Abflussrobr  geschehen.  Eapsel- 
reste  müssen  eventaell  mit  Pincette  und  scharfem  Löffel  vor- 
sichtig CDtfernt  werden.  Zur  Drainage  ist  am  besten  decaicinirter 
Htthnerknochen  verwendbar,  nur  bei  nothwendiger  längerer  Spü- 
lung nicht  resorbirbare  Drains. 

Von  den  Resultaten  sei  Folgendes  erwähnt:  38  Operationen 
von  purnlenter  Otitis  media,  die  nur  auf  das  Antrum  und  Zellen 
ausgedehnt  waren,  führten  zur  Heilung;  von  1 6  Operationen  bei 
Ausdehnung  auf  die  Pars  petrosa  und  seine  Recesse  heilten  5. 
Von  12  Fällen  eitriger  Leptomeningitis  wurden  6  operirt  und 
heilten,  von  6  Fällen  von  eitriger  Cerebrospinalmeningitis  wurden 
5  operirt  und  1  heilte.  Von  25  Himabscessen  (22  otitisehe, 
3  traumatische)  19  operirt,  18  geheilt,  ein  Todesfall  bei  otitischem 
Hirnabscess  infolge  von  Durchbruch  in  den  Ventrikel  vor  der 
Operation;  von  18  Sinus  transversus-Thrombosen  17  operirt,  13 
geheilt 

Hoffen  wir,  dass  durch  eine  möglichst  baldige,  gute  Ueber- 
setzung  das  vorzügliche  Werk  weiteren  Kreisen  zugänglich  ge- 
macht wird. 


XVI. 
Wissenschaftliche  Randschan. 


1. 

Bück,  Aural  therapeutics:   1)  Heat.    International  medical  magazine. 
1892.  March. 

Verfasser  ist  noch  ein  Anhänger  der  Anwendung  von  heissen 
Eataplasmen  (aas  Leinsamenmehl)  bei  schmerzhaften  Entzündungen 
des  äusseren  Oehtfrganges  und  des  Mittelohres,  sowohl  vor  als  nach 
Durchbrach  des  Trommelfells,  bei  Otalgia  nervosa,  subacuten  Ent- 
zttndnngen  des  Warzenfortsatzes.  Dass  anter  diesen  Umständen  die 
Wärme  sich  manchmal  ntttzlich  erweisen  kann,  steht  fest,  ebenso  aber 
auch,  dass  Kataplasmen  die  unzweckmässigste  Applicationsform  der- 
selben sind  und  viel  besser  dnrch  bydropathische  Umschläge  oder 
den  Leiter*schen  Wärmeregulator  ersetzt  werden.  Blau. 


2. 

Moure,  Traitement  de  Thypertrophie  des  amygdales.   Paris  1892. 

Verfasser  unterscheidet  drei  Formen  hypertrophirter  Tonsillen, 
nämlich  1)  solche  mit  kleiner  Implantationsbasis,  welche  stark  zwischen 
denOaumenbtfgen  hervorragen;  2)  solche,  welche  zwischen  denOanmen- 
bögen  versteckt  liegen  und  gewöhnlich  nach  vorn  mit  denselben  ver- 
wachsen sind ;  3)  Tonsillen,  deren  vergrösserter  Umfang  nur  dadurch 
bedingt  wird,  dass  ihre  zahlreichen  Buchten  von  käsigen  und  kalkigen 
Massen  ausgefüllt  werden.  Gelegentlich  können  auch  diese  ver- 
schiedenen Typen  mit  einander  combinirt  vorkommen.  Therapeutisch 
wird  bei  der  ersten  Form  für  Kinder  die  Anwendung  des  Tonsille- 
toms,  ftir  Jttnglinge  und  Erwachsene  der  dunkel  rothgltthenden  gal- 
vanokaustischen Schlinge  empfohlen.  Jedesmal  sollen  der  Operation 
8  Tage  lang  adstringirende  Bepinselungen,  z.  B.  mit  Citronensaft, 
mehrmals  täglich,  vorhergehen.  In  Fällen  von  versteckt  liegenden 
Mandeln  ist  wegen  der  Gefahr  der  Blutung  die  Anwendung  des 
Messers  contraindicirt,  vielmehr  besteht  hier  das  geeignetste  Verfahren 
in  der  tiefen  Kauterisation,  bei  Kindern  auf  galvanischem  Wege,  bei 
Erwachsenen  mit  Hülfe  des  Thermokauters.  Den  zu  benutzenden 
Instrumenten  giebt  man  passend  die  Gestalt  eines  starken,  bezw.  mittel- 


XVI.  WlBsenschaftliche  Randschau.  286 

starken  Hessen.  Erheblichere  Blatongen  sind  nach  der  Kaaterisation 
sehr  selten  and  aeigen  sich  dann  aar  Zeit  der  Ablösung  des  Brand- 
schorfes; häufiger  werden  consecutive  eitrige  Mittelohrentattndungen 
und  Tonsillitiden  beobachtet  Bei  der  dritten  der  beschriebenen  Formen 
endlich  soll  man  die  die  Goncremente  enthaltenden  Buchten  mit  einem 
stumpfen  oder  scharfen  Haken  aufreissen  und  alsdann  die  Wandungen 
kauterisiren,  galvanisch  oder  durch  Einführen  von  mit  folgender 
Lösung  getränkter  Watte:  Acid.  tricbloracet.  0,1;  Jod.  0,25,  Kai. 
jodat.  0,5,  Olycerin.  pur.  5,0,  Aq.  dest.  1 0,0.  Den  Schluss  der  Be- 
handlung bildet  zweckmässig  eine  Olättung  der  Wundfläche  mit  dem 
galTanokaustischen  Messer.  Blau. 


Motissous.  Otite  moyenne  suppur^e.   —  Symptömes  de  m^ningite 

Sartielle  et  de  pyoh^mie.  —  Gu^rison.    Archives  ciiniques  deBor- 
eaox.  1892.  No.  1.  p.42. 

Der  15  Jahre  alte  Patient  war  am  5.  November  1891  nach  einer 
leichten  Angina  unter  Fieber,  heftigem  Kopfschmerz  und  mehrmaligem 
Erbrechen  erkrankt.  Am  7.  November  Perforation  des  rechten  Trommel- 
fells und  Nachlass  der  Beschwerden  bis  auf  geringe  Schmerzhaftig- 
keit.  Am  15.  November  des  Abends  ein  längerer  Schttttelfrost;  un- 
ruhige Nacht,  sehr  starker  Kopfschmerz;  Temperatur  am  nächsten 
Morgen  39,4 o,  Pulsfrequenz  110.  Derartige  prolongirte  Schüttelfröste 
wiederholten  sich  in  der  Folge  beinahe  1  Monat  lang  fast  täglich, 
manchmal  sogar  2  mal  des  Tages,  sie  leiteten  stets  eine  jähe  Tempe- 
ratnrsteigerung  ein,  bis  zu  40,4<>,  während  die  Fiebercurve  Überhaupt 
einen  sehr  unregelmässigen  Charakter  trug.  Prostration,  permanenter 
Kopfschmerz,  Zunge  belegt  und  trocken,  Lippen  und  Zahnfleisch  mit 
schwarzbraunem  Belag.  Am  27.  November  Schmerzhaftigkeit,  Schwel- 
lung und  Röthung  am  linken  Handgelenk,  in  den  nächsten  Tagen 
die  gleichen  Erscheinungen  nach  einander  am  Metacarpo-Phalangeal- 
gelenk  des  rechten  Daumens,  am  rechten  Schulter-  und  am  rechten 
Sterno-Olaviculargelenk.  Vom  1.  December  an  entwickelten  sich  ausser- 
dem in  deutlichster  Weise  die  Symptome  einer  partiellen  Meningitis: 
häufiges  Erbrechen,  zunehmender  Kopfschmerz,  Constipation ,  Puls- 
verlangsamung  bis  auf  48  Schläge  in  der  Minute,  Unregelmässigkeit 
des  Pulses,  Delirien  und  nächtliches  Aufschreien,  abwechselnde  Röthe 
und  Blässe  des  Gesichts,  leichter  Strabismus  der  linken  Seite.  Dabei 
bot  der  Zustand  des  Ohres  keinerlei  Eigenthttmlichkeiten,  der  Eiter 
hatte  freien  Abfluss,  in  der  Umgebung  war  weder  Röthung,  noch 
Schwellung  oder  Schmerzhaftigkeit  vorhanden.  Die  locale  Behand- 
lung hatte  sich  demgemäss  auf  Ausspttlungen  mit  4  proc.  Borsäure- 
lösung beschränkt,  während  innerlich  Chinin  gegeben  und  des  Weiteren 
symptomatisch  behandelt  worden  war.  Vom  9.  December  an  zeigte 
sich  ein  Umschwung  zur  Besserung,  die  meningitischen  und  pyämischen 
Erscheinungen  verloren  sich  allmählich,  am  15.  December  sistirte  des- 
gleichen die  Otorrhoe,  doch  machte  sich  jetzt  ein  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  und  des  Gesichts  bemerkbar,  welches  von  einer  Nephritis 
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wahrscheinlich  metastatischen  Ursprungs  abhängig  war.  Die  Albu- 
minurie hielt  ungefähr  3  Wochen  an.  Das  Fieber  verschwand  end- 
gültig erst  am  2*L  December,  noch  während  der  letzten  Tage  klagte 
der  Knabe  zeitweise  Aber  leichten  Frost  und  war  natürlich  von 
äusserster  Schwäche.  Seitdem  normale  Reconvalescenz.  Das  Ohr 
hat  sein  Hörvermögen  zurückerlangt ,  die  Trommelfellperforation  ist 
geschlossen.  Blau. 


Castex,  Du  rhinoBcl^rome.    Revue  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhi- 
nologie.  1892.  Nr.  6. 

Verfasser  giebt  eine  Beschreibung  des  Rhinosklerom,  zusammen- 
gestellt aus  den  in  der  Literatur  darüber  erschienenen  Arbeiten  und 
ergänzt  durch  6  von  ihm  auf  den  Wiener  Kliniken  beobachtete  Fälle. 
Die  Krankheit  ist  zu  Hause  an  den  beiden  Ufern  der  Donau^  beson- 
ders in  den  östlichen  Provinzen  von  Oesterreich-UngarU;  sie  kommt 
ferner  in  Russland,  Aegypten  und  bei  den  Negern  Brasiliens  vor,  sel- 
tener in  Italien,  der  Schweiz,  Spanien,  Belgien  und  Schweden,  sehr 
selten  in  Frankreich  und  England.  Betroffen  werden  am  häufigsten 
Individuen  zwischen  1 5  und  30  Jahren,  Männer  häufiger  als  Frauen 
(8:6);  meist  gehören  die  Patienten  den  ärmsten  Klassen  an,  sind 
aber  sonst  kräftig.  In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Leidens  verhielten 
sich  85  von  Wolkowitsch  gesammelte  Fälle  in  der  folgenden  Weise 
(nach  Proc.  berechnet):  Nasenhöhlen  95,  äussere  Nase  90,  Pharynx 
67,  Oberlippe  54,  Larynx  22,  harter  Gaumen  und  Gaumensegel  20, 
oberer  Alveolarrand  19,  Trachea  6,  Thränensack  6,  Zunge  5,  Unter- 
lippe 2,  Ohr  1.  Potiquet  hat  aufKaposi's  Klinik  ein  primäres 
Ergriffensein  der  Ohrmuschel  gesehen,  Hir  welche  Affection  er  den 
Namen  Otosklerom  vorschlägt. .  Die  Symptome  sind  bekannt:  unter 
Erscheinen  von  anfangs  circumscripten  harten  Plaques,  welche  grau- 
roth  gefärbt,  glänzend  und  unempfindlich  sind  und  die  nur  selten 
exulceriren,  bildet  sich  eine  Verdickung  und  Missgestaltung  der  be- 
treffenden Theile  aus,  und  diese  führt  ihrerseits  zu  mannigfachen 
Functionsbehinderungen,  sowie  zu  Stenosen  der  befallenen  Hohlräume. 
Die  häufig  vorkommenden  Nasenblutungen  haben  in  Circulationsstö- 
rungen  durch  die  Geschwnlstmassen  ihren  Grund.  Drüsenschwellungen 
scheinen  nicht  einzutreten.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  sehr 
langsamer,  aber  progressiver,  der  Allgemeinzustand  wird  nicht  be- 
einträchtigt. Seiner  histologischen  Beschaffenheit  nach  ist  das  Rhino- 
sklerom  als  eine  Granulationsgeschwulst  aufzufassen,  ähnlich  dem 
Lupus  und  der  Lepra,  welche  wahrscheinlich  ebenfalls  durch  einen 
pathogenen  Mikroorganismus  hervorgerufen  wird.  Doch  muss  es  noch 
zweifelhaft  gelassen  werden,  ob  der  von  Frisch  nachgewiesene  Ba- 
cillus, beiläufig  ein  dem  Fried  1  an  der 'sehen  Pneumoniebacillus  sehr 
ähnliches  Gebilde,  wirklich  den  Krankheitserreger  darstellt.  Die  beste 
Behandlung  besteht,  solange  das  Leiden  noch  begrenzt  ist,  in  der 
Exstirpation  und  der  Bedeckung  des  Defects  mit  gesundem  Gewebe. 
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Auch  könnte  man  vorher  die  von  Lang  vorgeschlagenen  interstitiellen 
Injectionen  von  Salicylsänre  (0,5  :  100),  salicylsanrem  Natron  (2  :  100) 
and  Carbolsäure  (1 :  100)  versnoben.  In  nicht  mehr  operabeln  Fallen 
hat  man  sich  anf  die  mechanische  Dilatation  der  Nase  und  des  Larynx 
zu  beschränken.  Blan. 


5. 

Seifert,  Sur  Temploi  de  la  cocaine.    Ibidem.  1892.  No.  6.  p.  173. 

Verfasser  warnt  vor  dem  Missbrauch  des  Cocains  in  der  Therapie 
der  Nasenkrankheiten.  Er  berichtet  über  zwei  eigene  Beobachtungen, 
wo  die  längere  Verwendung  eines  Schnnpfpulvers,  bezw.  einer  Lösung 
von  Cocain  wegen  Nasenverstopfung  ein  unttberwindliches  Verlangen 
nach  dem  Mittel  zur  Folge  hatte  und  ferner  auch  ernstere  Störungen, 
Unmöglichkeit  geistig  zu  arbeiten,  Schlaflosigkeit  und  Herzklopfen, 
hervorrief.  Besonders  vorsichtig  muss  man  bei  nervösen  Individuen 
sein,  da  hier  nach  einer  einzigen  Cocainappjication  nicht  nur  sofort 
Intoxicationserscheinungen  auftreten,  sondern  Störungen  für  die  Dauer 
von  Monaten  zurückbleiben  können.  Letztere  bestehen  in  Schwindel, 
Steifigkeit  des  Nackens,  Anfallen  von  Collaps,  heftigen  Kopfschmerzen, 
so  dass  der  Kranke  keine  einzige  Bewegung  mit  dem  Kopfe  ausführen 
kann;  ferner  bildet  sich  allmählich  ein  Aufregungszustand  aus  mit 
charakteristischen  Angstempfindungen,  welche  sich  durch  Körperunruhe 
und  durch  Schwatzhaftigkeit  zu  erkennen  geben.  Blan. 


6. 

Rokrer,Q ouiti\}\xi\f}Vi  ä  la  pathoIogie  du  cholestöatome  de  Toreille. 
Ibidem.  1892.  No.  7.  p.  193. 

Unter  den  mitgetheilten  Beobachtungen  handelte  es  sich  2  mal 
um  Cholesteatom  des  Warzenfortsatzes,  mit  einer  Knochenfistel  an 
der  hinteren  Oehörgangswand,  bezw.  an  dieser  und  zugleich  an  der 
Aussenfläche  des  Processus  mastoideus.  5  mal  war  die  Paukenhöhle 
Sitz  der  Cholesteatombildung,  und  zwar  bei  3  Kranken  der  untere 
Paukenhöhlenranm,  bei  den  beiden  anderen  der  Atticus  tympanicus. 
In  6  Fällen  endlich  lag  eine  desquamative  Entzündung  im  knöchernen 
Gehörgang  und  des  Trommelfells  vor,  mit  consecutiver  Ansammlung 
geschichteter  Epidermislamellen,  während  das  Ohr  nach  aussen  mehr- 
fach durch  einen  Cerumenpfropf  abgescLiossen  wurde.  Die  Behand- 
lung bestand  in  der  Entfernung  der  cholesteatomatösen  Massen  durch 
Ausspülungen,  mit  Hülfe  eines  stampfen  Häkchens  oder  der  Pincette 
und  in  der  Application  von  antiseptischen  Mitteln  in  flüssiger  oder 
Pulverform;  dieselbe  hatte  in  den  beiden  Fällen  von  Cholesteatom 
des  Atticus,  sowie  in  je  1  Falle  von  Cholesteatom  der  Pankenhöhle 
und  des  Warzenfortsatzes  eine  Besserung,  in  den  übrigen  Heilang 
zur  Folge.  Blau. 
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Wroblewski,  Contribution  ä  Tötade  des  ?ög6tationB  adenoides. 
—  Les  T^g^tatiooB  ad^noideB  ehez  leB  soardB-muets.  Ibidem. 
1892.  No.9.  p.257. 

Unter  160  taubstnmmen  Eindeni  hat  Verfasser  92  mit  adenoiden 
Vegetationen  behaftet  gefanden,  d.  h.  57,5  Proc.  gegenüber  7  bis 
7,8  Proc.  normalen  Kindern.  Nar  bei  20  der  betreffenden  Individnen 
waren  Nase,  Rachen-  nnd  Nasenrachenranm  zugleich  frei  von  krank« 
haften  Veränderungen.  Die  adenoiden  Vegetationen  zeigten  sich  in 
verschiedener  Form :  als  eine  den  ganzen  Nasenrachenraum  ausfüllende 
homogene  Masse  10 mal;  in  Form  von  stalaktitenartigen  Wucherungen, 
einfach  oder  mehrfach,  23 mal;  als  halbkuglige  Massen  am  Rachen- 
gewölbe oder  an  der  hinteren  Wand  13 mal;  als  Gebilde,  welche 
einer  Hautwarze,  einer  Erbse  u.  s.  w.  ähnlich  sahen,  oft  sehr  zahl- 
reich, 6  mal ;  in  Gestalt  von  dicht  neben  einander  stehenden  abgeplat- 
teten Cylindern,  am  Rachendach,  an  der  hinteren  und  seitlichen 
Wand,  in  den  Rosenmflller'schen  Gruben,  eventuell  die  Tubenmtln- 
dnngen  verlegend,  50  mal.  Relativ  häufig  sollen  die  Seitenwandungen 
Sitz  der  Vegetationen  Überhaupt  sein.  Von  sonstigen  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Rachens  waren  bei  den  taubstummen  Kindern  mit 
adenoiden  Wucherungen  vorhanden:  Hypertrophie  der  Tonsillen  bei 
52,  chronischer  Nasenkatarrh  bei  29,  hypertrophische  Entzündung 
der  Nasenscbleimhaut  bei  25,  polypöse  Degeneration  bei  6,  Pharyn- 
gitis granulosa  bei  16,  Pharyngitis  lateralis  sehr  ausgesprochen  bei  4, 
weniger  ausgesprochen  viel  häufiger,  Pharyngitis  chronica  bei  15  Kin- 
dern. Verfasser  legt  den  adenoiden  Vegetationen  eine  ätiologiach 
wichtige  Rolle  für  die  Entstehung  der  Taubstummheit  bei  und  räth 
daher  zu  deren  möglichst  frühzeitiger  Entfernung.  Blau. 


Suarez  de  Mendoza,  Sur  quelques  inconT^nients  de  la  douche  na- 
sale et  sur  le  moyen  de  les  ^?iter.    Ibidem.  1892.  No.  10.  p.  289. 

Verfasser  verordnet  niemals  die  Nasendouche,  ohne  sich  vorher 
von  der  Durchgängigkeit  der  Nasenhöhlen  überzeugt,  bezw.  dieselbe 
durch  Aetzung  der  Schleimhaut  hergestellt  zu  haben.  Zur  Douche 
selbst  benutzt  er  einen  Recipienten  von  pfeifenähnlicher  Geatalt,  wel- 
cher 200  Grm.  Flüssigkeit  fasst,  dessen  Wände  5  Cm.  hoch  sind  und 
der  in  der  Mitte  seiner  einen  Wand  eine  Oeffnung  besitzt,  so  dass 
die  Flüssigkeit  in  ihm  nur  auf  2  V2  Cm.,  d.  i.  der  ungefähre  Abstand 
des  Paukenhöhlenbodens  von  dem  (fictiven)  Boden  des  Nasenrachen- 
raums, steigen  kann.  Der  von  dem  Recipienten  abgehende  Schlauch 
wird  in  das  eine  Nasenloch  gesteckt,  während  in  den  Recipienten 
das  Ende  des  gewöhnlichen  Hebers  kommt;  der  Druck  der  Flüssig- 
keit kann  niemals  so  gross  werden,  um  den  Tubenverschluss  zu 
durchbrechen.  Blau. 
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Lannois,  Sur  une  cause  d^erreur  posBible  dans  T^preuve  de  Val- 
sava.    Ibidem.  1892.  No.  10.  p.291. 

Bei  einer  Patientin  mit  snbacnter  Otitis  media  zeigte  sich  wäh- 
rend oder  vielmehr  unmittelbar  nach  der  Ausführung  des  Valsava'schen 
Versuches  ein  lautes  Pfeifen,  welches  dem  Geräusch  bei  Perforation 
des  Trommelfells  sehr  ähnlich  war.  Eine  solche  bestand  indessen 
nicht,  das  Geräusch  wurde  vielmehr  wahrscheinlich  durch  das  Zu- 
rttckströmen  der  in  der  Paukenhöhle  comprimirten  Luft  durch  die 
verengte  Tuba  hervorgerufen.  Das  stark  nach  aussen  gedrängte 
Trommelfell  trat  zugleich  mit  dem  Geräusch  wieder  in  seine  frühere 
Stellung.  Blau. 


10, 

Lermoyez,  LMnsuffisaDce  TÖlo-palatine.     Annales  des   maladies  de 
Foreille,  du  larynx,  da  nez  et  da  pharynx.  1S92.  No.  3.  p.  161. 

Verfasser  bespricht  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  eine  angebo- 
rene Form  der  Gaumeninsufficienz ,  bedingt  durch  eine  Verkürzung 
des  harten  Gaumens  von  vorn  nach  hinten  bei  normal  langem  Gau- 
mensegel. Ausserdem  besitzt  der  Knochen  des  Palatnm  durum  im 
hinteren  Viertel  regelmässig  eine  mediane  Einkerbung,  welche  jedoch 
durch  die  intacte  Schleimhaut  verdeckt  wird.  Das  Zäpfchen  ist  leicht 
gespalten.  Die  Länge  des  normalen  harten  Gaumens,  gemessen  von 
den  mittleren  Schneidezähnen  bis  zu  seiner  hinteren  Grenze,  ist  von 
den  einzelnen  Autoren  sehr  verschieden  angegeben  worden,  sie  wech- 
selt übrigens  wesentlich  mit  der  Rasse  und  dem  Alter  und  unterliegt 
auch  beträchtlichen  individuellen  Schwankungen.  Verfasser  hat  die- 
selbe bei  Erwachsenen  zu  54 — 70  Mm.,  durchschnittlich  61  Mm.  be- 
stimmt, die  Länge  des  Velum  palatinum  bis  zur  Basis  des  Zäpfchens 
zu  durchschnittlich  24  Mm.,  die  Tiefe  des  Nasenrachenraums  zu  durch- 
schnittlich 14  Mm.,  höchstens  17  Mm.  Als  Hauptsymptom  der  ange- 
borenen Insnfficienz  des  Gaumensegels  wird  eine  näselnde,  manchmal 
fast  unverständliche,  von  beständigem  Inspiriren  unterbrochene  Sprache 
genannt,  begleitet  von  Grimassenbewegungen  der  Muskeln  der  Nase 
und  der  Oberlippe,  welche  den  (beiläufig  unerfüllten  und  werthlosen) 
Zweck  haben  sollen,  den  vom  Gaumensegel  unterlassenen  Widerstand 
gegen  den  Austritt  der  Luft  am  Naseneingang  herzustellen.  Dagegen 
wird  eine  Regurgitation  der  Flüssigkeiten  beim  Trinken  nur  aus- 
nahmsweise beobachtet  Bei  der  Untersuchung  findet  man  als  incon- 
stante  Erscheinungen:  Verkürzung  der  Oberlippe,  obere  linksseitige 
Hasenscharte,  Uebereinandergreifen  der  oberen  Schneidezähne,  ab- 
norme Sohmalheit  und  verstärkte  Wölbung  des  harten  Gaumens,  eine 
von  vom  nach  hinten  verlaufende  weissliche,  narbenartige  Linie  in 
der  Mitte  des  harten  und  weichen  Gaumens,  manchmal  auch  an  der 
Verbindungsstelle  beider  eine  leichte  ovale  Depression  von  Bohnen - 
grosse,  weissgrauer  Farbe  und  glatter,  ein  wenig  durchscheinender 
Beschaflfenheit.    Constant  nachzuweisen  ist  bei  der  Palpation  mit  dem 
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Finger  eine  Verkürzung  des  Palatnm  durum  von  vorn  nach  hinten 
und  femer  anstatt  seines  hinteren  glatten  und  querverlaufenden  Ran- 
des eine  dreieckige  Einkerbung  des  Knochens  mit  nach  vorn  in  der 
Mittellinie  gelegener  Spitze.  Die  Länge  dieser  Einkerbung  kann  5 
bis  15  Mm.  betragen,  die  Länge  des  harten  Qaumens  beträgt  32  bis 
46  Mm.,  bis  zur  Spitze  der  Einkerbung  sogar  nur  30—40  Mm.  Du 
Gaumensegel  verhält  sich  in  jeder  Beziehung  normal,  es  ist  niemals 
verkürzt,  das  Zäpfchen  ist  stets  gespalten,  der  Abstand  zwischen  Gan- 
mensegel und  hinterer  Rachenwand  ist  vergrOssert  (20 — 30  Mm.),  nnd 
demzufolge  geschieht  auch  bei  Contraction  und  Hebung  des  ersteren 
kein  Abschluss  des  oberen  von  dem  unteren  Rachenraum,  es  bleibt 
vielmehr  eine  Communication  beider  mit  einem  sagittalen  Durchmesser 
von  ungefähr  10  Mm.  bestehen.  In  der  Nase  wird  eine  horizontale 
Deviation  des  Septum,  sowie  ein  schräger  Verlauf  des  hinteren  Randes 
des  Vomer  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  angetroffen.  Die  be- 
schriebene Anomalie  ist  angeboren  und  erblich,  sei  es  dass  sie  selbst 
oder  andere  Störungen  der  Gaumen-  und  Lippenbildung  sich  in  der 
gleichen  Familie  vorfinden;  sie  erklärt  sich  vielleicht  am  besten  ans 
einer  entweder  vor  oder  nach  der  Geburt  eingetretenen  spontanen, 
aber  unvollständigen  Heilung  einer  gewöhnlichen  completen  Gaumen- 
spalte. Therapeutisch  kann  man  durch  methodische  Sprechübungen 
Manches  erreichen,  desgleichen  durch  Prothese,  obschon  das  längere 
Tragen  der  bezüglichen  Apparate  wieder  andere  Unzuträglich  keiten 
(Lockerung  und  Ausfallen  der  Schneidezähne)  mit  sich  führt  Der 
Versuch,  auf  operativem  Wege,  durch  Annähen  des  Gaumensegels  an 
die  hintere  Rachenwand,  das  Leiden  zu  heben,  ist  nicht  anzuratben, 
da  hierdurch  die  eine  Anomalie  nur  gegen  eine  andere  eingetauscht 
wird.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  die  bisher  veröffentlichten  zwölf 
Beobachtungen  von  angeborener  Insufficienz  des  Gaumensegels,  eine 
eigene  des  Verfassers,  je  eine  von  Roux,  Demarquay,  Notta, 
Ehrmann,  J.  Wolff  und  Kayser,  drei  von  Passavant  und 
zwei  von  Tr61at.  Blau. 


11. 

Politzer,  £xp6rience  dediapason  pour  la  constatation  de  la  per- 
meabilite  de  la  trompe  a'Euetache.  Ibidem.  1892.  No.  3.  p.  206. 

Wird  die  Stimmgabel  C^  «»  512  Schwingungen  angeschlagen  vor 
die  Nasenöffnungen  gehalten,  so  hört  man  in  der  Norm  beiderseits 
ein  gleich  starkes  leichtes  Tönen,  welches  während  des  Schlingactes 
eine  beträchtliche  Verstärkung  erfi&hrt.  In  Fällen  von  einseitiger 
Mittelohraffection  mit  Verengerung,  bezw.  Verstopfung  der  Tuba 
Eustachii  wird  der  Stimmgabelton  unter  den  gleichen  Bedingungen 
stärker  von  dem  gesunden  Ohre  wahrgenommen,  um  manchmal  wäh- 
rend des  Schlingactes  und  ebenso  nach  Ausführung  der  Luftdouebe 
auf  die  kranke  Seite  überzubringen.  Bei  einseitigen  Mittelobraffec- 
tionen  mit  frei  durchgängiger  Tuba  Eustachii  wird  der  Stimmgabeltou 
von  den  Nasenöffnungen  aus  gewöhnlich  stärker  von  dem  kranken 
Ohre  gehört,  während  der  Schlingact  häufig  ein  momentanes  Ueber- 
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springen  auf  das  gesunde  Ohr  zur  Folge  hat.  In  Fällen  von  ein- 
seitiger Labyrinthaffection  endlich  hört  der  Patient  den  Stimmgabelton 
nur  in  dem  gesunden  Ohre,  und  zwar  in  gleicher  Weise  bei  geschlos- 
sener Tuba  als  im  Augenblicke  des  Schlingens.  Obschon  manchen 
Aosnahmeu  unterworfen,  schreibt  Verfasser  den  Resultaten  dieser 
Versuche  dennoch  eine  wesentliche  diagnostische  Bedeutung  zu. 

Blau. 


12. 

Couitoux,  La  respiration  bucco-nasale  est-elle  possible?   Ibidem. 
1892.  1^0.4.  p.251. 

Im  Widerspruch  mit  der  erst  kürzlich  von  ihm  geäusserten  gegen- 
theiligen  Ansicht  erkennt  Verfasser  auf  Grund  neuer  Versuche  jetzt 
die  Respiration  zugleich  durch  Mund  und  Nase  als  ein  normales 
Yorkommniss  an,  und  zwar  stets  dann,  wenn  der  Mund  offen  ist,  man 
ruhig  athmet  und  die  Nasenlöcher  frei  sind,  desgleichen  bei  der 
keuchenden  Respiration.  In  praktischer  Hinsicht  muss  die  erwähnte 
Art  der  Athmung  derjenigen  durch  den  Mund  gleichgestellt  werden 
und  ist  dieselbe  daher,  namentlich  bei  Anstrengungen,  möglichst  zu 
vermeiden.  Blau. 


13. 

Lctneüelier,  Un  cas  d'empy^me  de  Tantre  d*Highmore  gauche, 
avec  s6cr^tion  de  pus  fötide.  Ouvertüre  du  sinus,  gu^rison 
au  bout  de  quarante-cinq  Jours.  Revue  internationale  de  rhinologie, 
otologie  et  laryngologie.  1892.  Ko.  2. 

Ursache  des  Empyems  des  linken  Antrum  Highmori  war  eine 
ausgedehnte  Caries  der  gleichseitigen  oberen  Backzähne  mit  Fistel- 
bildung über  den  zweitem  und  dritten  Backzahn,  Periostitis  und 
Abscedirung  am  Gaumen.  Eine  ausserdem  seit  Langem  bestehende 
Coryza  kam  wohl  weniger  in  Betracht.  Die  Entwicklung  des  Em- 
pyems war  eine  ziemlich  rapide,  da  sich  die  ersten  Krankheitserschei- 
nungen (heftige  Zahnschmerzen)  5  Wochen  vor  der  Untersuchung  ge- 
zeigt hatten.  Die  Behandlung  bestand  in  Function  des  Antrum  durch 
die  Alveole  des  zweiten  oberen  Backzahns,  Einlegen  einer  Daner- 
canüle  und  antiseptischen  Einspritzungen  durch  die  letztere,  welche 
sehr  gut  von  dem  Patienten  selbst  gemacht  werden  konnten.  Völlige 
Heilung  in  45  Tagen.  Blau. 


14. 

Baumgarten,  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  der  Qehör- 
kuöchelchen.    Archiv  f.  mikr.  Anatomie.  1892.  Bd.XL.  S.512. 

Verfasser  hat  einen  menschlichen  Embryo  von  30  Mm.  Scheitel- 
steisslänge,  den  er  nach  Fixation  und  Härtung  in  absolutem  Alkohol 
mit  GrenacherU  alkoholischem  Boraxcarmin  in  toto  durchfärbte, 
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in  Querschnitte,  vom  Scheitel  bis  snr  Herzgegend ,  zerlegt  und  die 
einzelnen  Serienschnitte  anf  dem  Objectträger  behnfs  Doppelfftrbnng 
in  einer  Lösung  von  Bleu  de  Lyon  in  Alkohol  absolntns  (2,0:1000,0) 
nachtingirt;  ausserdem  reoonstruirte  er  in  Wachs  (25  lin.  Vergr.)  die 
knorplige  Anlage  der  Labyrinthkapsel  und  der  Gehörknitohelchen  ans 
den  Schnitten  nach  der  Methode  von  Strasser  und  Born.  Ander 
Hand  der  an  diesem  einen  Object  von  ihm  gefundenen  Daten  wendet 
er  sich  zunächst  gegen  die  Resultate  der  Forschungen  Ora den igo*8, 
der  an  einem  Theile  seiner  Präparate  den  Meckerschen  Knorpel  mit 
der  Vena  jngularis  verwechselt  habe,  und  mit  dem  er  auch  sonst  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Daten  nicht  tlbereinznstimmen  vermöge. 

Bezüglich  der  Entwicklung  der  Ossicula  kommt  er  nach  seinen 
Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  Hammer  und  Amboss  sich  ans 
dem  Meckerschen  Knorpel,  bezw.  ans  dem  Knorpel  des  ersten  Kie- 
menbogens  entwickeln ;  er  hält  es  für  erwiesen,  dass  der  Hyoidbogen 
bei  der  Entwicklung  des  Steigbügels  betheiligt  sei,  ja  es  scheint  ihm 
sehr  wahrscheinlich,  dass  er  allein  betheiligt  sei.  Hang. 


15. 

V.Ranke,  lieber  eine  typische  Miesbildung  im  Bereiche  des 
ersten  Kiemenbogens,  Wangenohr,  Melotus.  Mflnchener  med. 
Wochenscbr.  1893.  Nr.  37. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  2  Fälle  einer  typischen  Missbildnng 
des  äusseren  Ohres  intra  vitam  und  am  anatomischen  Präparate  genan 
zu  verfolgen. 

Der  erste  Fall  (1885)  betraf  einen  H/s  Jahre  alten,  sonst  nor- 
malen Knaben,  bei  welchem  eine  rudimentäre  kleine,  schlaffe  Ohr- 
muschel unmittelbar  über  dem  Kiefergelenk  der  linken  Seite,  circa 
1 V2  Cm.  von  der  normalen  Richtung  abweichend,  in  die  Gegend  des 
Mundwinkels  verschoben  sich  vorfand;  Gehörgang  rudimentär  nach- 
weisbar als  eine  leichte  Vertiefung.  Am  anatomischen  Präparate 
fehlt  der  knöcherne  Meatus  und  der  Annulus  tympanicus;  Processus 
mastoideus  vorhanden;  äusseres  Ohr  sitzt  direct  über  dem  Kiefer- 
gelenk. Gehörknöchelchen  und  Pauke  fehlen;  Tube  da,  aber  blind 
endigend.  Das  innere  Ohr  dagegen  mit  all  seinen  Theilen  war  völlig 
normal  entwickelt. 

Der  zweite  Fall  (1892)  betraf  das  linke  Ohr  eines  sonst  wohl- 
gestalteten 5Vs  Monate  alten  Mädchens.  Die  Ohrmuschel  war  hier 
nur  angedeutet  durch  einen  oberen  und  unteren  Theil,  beide  getrennt 
von  einander  durch  eine  schmale  Hautbrücke;  Gehörgang  fehlte  völlig. 

Das  missbildete  Ohr  fand  sich  dem  Mundwinkel  um  2  Cm.  näher, 
als  das  normale. 

Bei  der  zufällig  erreichten  anatomischen  Analysirung  durch  Prof. 
Rüdinger  fand  sich  das  rechte  Ohr  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
angeborenen  Lücke  im  Trommelfell  in  jeder  Beziehung  völlig  normal. 

Bei  der  Darstellung  des  missbildeten  linken  Ohres,  das  über 
dem  Kiefergelenk  sass,   ergaben  sich  die  Theile  des  inneren  Ohres 
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als  Dormal|  nur  waren  sie  um  ein  Geringes  kleiner,  als  die  der  rech- 
ten Seite. 

Der  knorplige  Gehörgang  fehlte  vollständig,  ein  mächtiges  Fett- 
polster füllte  den  Platz  bis  zum  Schläfenbein  ans.  Durch  die  vor- 
handene Tube  konnte  eine  Sonde  bis  in  die  Pauke  eingeführt  werden. 
Trommelfell  fehlt,  und  an  seiner  Stelle  sitzt  eine  rundliche  Knochen- 
platte. 

Die  schmale,  ziemlich  lange  Spalte  der  Paukenhöhle  umschliesst 
in  sagittaler  Schnittrichtnng  einen  ziemlich  starken  cylindrischen 
Knochen,  der  unzweifelhaft  aus  dem  lateralen  Ende  des  Meckerschen 
Knorpels  hervorgegangen  ist,  während  der  mit  Schleimhaut  ausge- 
kleidete Hohlraum  das  blinde  £nde  der  ersten  Kiemenspalte  darstellt. 
Das  laterale  Ende  des  Meckerschen  Knorpels  hat  sich  nicht  in  zwei 
Stficke  differenzirt  zur  Bildung  des  Hammers  und  Amboss,  wodurch 
auch  das  Fehlen  der  Trommelhöhlenmuskeln  erklärt  wird.  Processus 
mastoides  ist,  wie  normal,  erst  angelegt;  der  Processus  styloideus 
ist  beweglich.  —  Inneres  Ohr,  wie  oben  bereits  angedeutet,  normal 
bis  auf  eine  minimale  Hindergrösse.  Nachdem  nun  im  Folgenden 
die  casuistischen  anderweitigen  diesbezüglichen  Daten  der  Literatur 
mit  einigen  Lücken  zum  Vergleiche  herbeigezogen  sind,  spricht  sich 
Verfasser  weiter  dahin  aus,  dass  eine  Verkürzung  des  Unterkiefers 
bei  ein-  und  doppelseitiger  Atresia  auris  häufig  vorkomme,  und  stellt 
schliesslich  den  Satz  auf :  „dass  bei  Missbildung  des  äusseren 
und  mittleren  Ohres,  wenn  zugleich  andere  Verände- 
rungen nicht  vorhanden  sind,  als  solche,  welche  in  den 
Bereich  des  ersten  Kiemenbogens  fallen,  das  Labyrinth 
normal  gefunden  wird'^  (Unter  15  Fällen  der  Literatur  im 
Ganzen  14 mal  normal.)  Hang. 


16. 

Hecht,  Zur  Anwendung  des  Cocains  in  der  Ohrenheilkunde. 
£benda.  IS93.  Nr.  37. 

Verfasser,  bisher  immer  ohrengesund,  wurde  selbst  im  directen 
Anschluss  an  eine  leichte  acute  Nicotinvergiftung  unter  Begleitung 
von  zischenden  Ohrgeräuschen  plötzlich  auf  der  linken  Seite  taub; 
Schmerzen  fehlten  immer. 

Nachdem  er  4  Tage  lang  verschiedene  therapeutische  Versuche 
(Eisbeutel,  Jodtinctur  auf  den  Warzenfortsatz,  Einträufelung  von  Ad- 
stringentien,  Ableitung  auf  den  Darm)  erfolglos  angestellt,  kam  er 
auf  den  (bedanken,  5  proo.  Cocainlösung  warm  einzuträufeln,  worauf 
sich,  nach  temporärer  momentaner  Verschlimmerung  des  Zustandes, 
bald  völlige  definitive  Wiederherstellung  des  Hörvermögens  einstellte. 

Verfasser  sieht  als  Substrat'  seines  Leidens  „eine  Hyperämie  des 
Trommelfells,  vielleicht  auch  der  Paukenhöhe" (?  1)  an;  eine  acute 
Paukenentzündung  glaubt  er  ausschliessen  zu  können,  weil  ihm  sein 
habitueller  chronischer  Rachenkatarrh  zur  Zeit  keine  Beschwerden 
machte  (I  ?). 
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Hierzu  erlaubt  sich  Referent  zn  bemerken,  dasa  die  Erkrankung 
wohl  schwerlich  als  auf  einer  Hyperämie  des  Trommenfells  oder  der 
Trommelhöhle  basirend  aufgefasst  werden  kann;  solche  ephemere 
einfache  Hyperämien  des  SehalUeitangsapparateS;  ohne  SchmerZ;  ohne 
fixsudation,  gehen  —  abgesehen  von  einer  ganzen  Reihe  anderer 
Momente  —  nie  mit  einer  derartigen  Verschlechterung  der  Hörfthig- 
keit  einher.  Eher  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  die  nervösen 
Partien  des  inneren  Ohres  temporär  auf  die  Niootinintoxication  mit 
den  bezeichneten  Symptomen  reagirten.  —  Eine  acute  Mittelohrent- 
zündung lediglich  wegen  des  Fehlens  einer  Exacerbation  eines  chro- 
nischen Rachenkatarrhs  ausschliessen  zn  wollen,  ist  zwar  etwas  ge- 
wagt, aber  jedenfalls  sehr  einfach. 

Die  Richtigkeit  seines  empirischen,  uns  schon  längst  bekannten 
Verfahrens  sucht  dann  Verfasser  noch  an  der  Hand  von  Citaten  nach- 
zuweisen. Hang. 


17. 

Lemcke,  Ueber  Hyperostose  des  Felsenbeins  bei  chronischer 
Ohreneiterung  und  ihre  Beziehungen  zu  intracraniellen  £r- 
krankungen  otitischen  Ursprungs.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1893.  Nr.  37. 

Nachdem  Verfasser  seinem  Befremden  Ausdruck  verliehen,  dass 
trotz  des  thatsächlich  relativ  häufigen  Vorkommens  der  Hyperostose 
und  ihrer  klar  zu  Tage  liegenden  Gonseqnenzen  noch  immer  eine 
bemerkenswerthe  Divergenz  der  Anschauungen  zn  Tage  trete,  indem 
die  Einen  die  übermässige  Knochenwucherung  als  einen  Sehutzwali 
gegentlber  den  Eiterungsprocessen  betrachten,  während  die  Anderen 
sie  als  eine  geradezu  gefährliche  Complication  aufzufassen  sich  ge- 
zwungen sehen,  weist  er  zunächst  an  der  Hand  der  einschlägigen 
Casuistik  nach,  dass  die  Osteosklerose  keineswegs  in  den  verschie- 
denen Abschnitten  des  Mittelohres  eine  gieichmässige  Entwicklung 
aufweise,  was  der  Fall  sein  müsste,  wenn  sie  als  Schutzmoment  heran- 
gezogen werden  sollte.  Desgleichen  ergiebt  sich,  dass  die  Hyper- 
ostose geradezu  in  einem  directen  causalen  Verhältniss  steht  bezttglicli 
der  Entwicklung  der  oft  letalen  intracraniellen  Erkrankungen,  und 
zwar  ermöglicht  sie  das  Znstandekommen  derselben  einmal  durch  die 
Erschwerung  der  Kunsthiilfe  und  Paraiysirung  der  Naturhtllfe  (Ver- 
legung der  Gehörgangsöffnung,  Stauung  des  Eiters  mit  consecutiver 
Caries  u.  s.  w.),  dann  leistet  sie  ferner  der  Wanderung  der  Entzttndung 
längs  der  von  der  Dura  zur  Pauke  und  Antrum  mastoid.  ziehenden 
Gefäss-  und  Bindegewebsstränge  nur  zu  leicht  unter  den  Verhältnissen 
Vorschub. 

Anschliessend  hieran  führt  Verfasser  seine  eigenen,  15  Fälle 
umfassenden  Beobachtungen  von  chronischer  Mittelohr-  und  Warzenfort- 
satzeiterung,  complicirt  mit  Hyperostose,  an,  die  durchaus  Individuen 
betrafen,  welche  an  keiner  nachweisbaren  Constitutionsanomalie  (Lues, 
Tuberculose  u.  s.  w)  litten.  Unter  diesen  15  Fällen  wurde  bei  10 
(66  Proc.)  hochgradige  Hyperostose  bei  der  Operation,  theilweise  auch 
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bei  der  Section  nachgewiesen ;  7  mal  war  die  Sklerose  hauptsächlich 
auf  den  Warzenfortsatz  beschränkt,  3  mal  zeigte  sich  der  Gehörgang 
stark  verengt;  bei  8  dieser  Patienten  waren  schwere  intracranielle 
Symptome  zu  Tage  getreten. 

Es  folgt  nun  die  Anaiysirung  der  Fälle ,  die  die  Interessenten 
am  zweckmässigsten  selbst  im  leicht  zugänglichen  Originale  yerfolgen. 

An  der  Hand  dieses  Hateriales  sieht  sich  Verfasser  zn  dem 
SchluBs  gezwungen,  die  Hyperostose  nicht  als  ein  Schutzmoment, 
sondern  als  eine  ernste,  lebenbedrohende  Complica- 
tion  zn  betrachten. 

Weiterhin  snoht  er  die  Symptomatologie  dieser  eigenartigen  Form, 
deren  sichere  Erkennung  vermöge  der  Unsicherheit  der  jeweiligen 
Diagnose  immer  grosse  Schwierigkeiten  darbot,  in  kurzen  Zügen  zu 
charakterisiren,  indem  er  sagt,  es  handle  sich  da  dnrchgehends  um 
Individuen,  die  mit  chronischer  Otorrboe,  mit  Caries,  Nekrose  oder 
Cholesteatom  behaftet  sind.  Sie  klagen,  nachdem  sie  oft  Monate, 
Jalire,  Jahrzehnte  lang  von  schwereren  Symptomen  völlig  frei  gewesen 
waren,  über  intensive  stechende,  bohrende  Schmerzen,  die  nach  den 
verschiedenen  Schädelregionen  der  afficiiien  Seite  hin  ausstrahlen 
oder  sogar  hier  allein  empfanden  werden;  hierzu  gesellt  sich  ein 
Gefühl  des  dumpfen  Druckes  und  eine  bedeutende  Minderung  der 
geistigen  Regsamkeit,  Ohrengeräusche,  Schwindel  (bei  Bewegungen), 
Brechreiz,  Fieber  stellen  sich  weiter  ein.  (Die  Untersuchung  des 
Augenbintergrundes  hat  gerade  hier,  wie  ich  ans  einigen  Fällen  weiss, 
einen  sehr  grossen  Werth  und  hätte  nicht  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den sollen.    Referent.) 

Trotz  dieser  starken  subjectiven  Symptome  zeigt  sich  die  Warzen- 
fortsatzgegend  in  jeder  Beziehung  normal  (keine  Schwellung,  keine 
Drüsen,  Fisteln  n.  s.  w.);  dagegen  erweist  sich  der  Gehörgang  in 
der  Regel  verengt  entweder  gleichmässig  concentrisch,  oder  es  ist  die 
hintere  obere  Partie  buokelförmig  vorgetrieben.  Am  regelmässig  per- 
forirten  Trommelfell  sehen  wir  häufig  den  cariösen  Hammergriff,  oft 
neben  Granulationen;  ebenso  gewöhnlich  finden  sich  kleine  hochge- 
legene, in  den  Recessus  führende  Perforationen.  Das  Secret  ist  nicht 
sehr  reichlich,  aber  immer  sehr  fötid.  Die  Therapie  kann  rationeller 
Weise  nur  bestehen   in  breitester  Blosslegung  aller  Mittelohrräume. 

Hang. 

18. 
Prof.  Dr,  Adamkiefvicz  C^ien),  Zur  Behandlung  des  verletzten  Ge- 
hirns.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  2. 

Gleich  temperirt  1  Ccm.  in  die  Gehirnsubstanz  gespritzt:  Carbol- 
säure  3  proc.  sofort  tödtlich,  1  proc.  macht  heftige  klonische  Zuckungen 
in  den  Muskeln  von  Kopf,  Gesicht,  Kaumuskeln,  Pfoten,  1:200 
Zuckungen  und  Paresen,  aber  Erholung.  Sublimat  1  :  1000  Beschleu- 
nigung der  Athmung,  Flexorenkrämpfe,  fibrilläre  Zuckungen,  Läh- 
mung, Tod. 

Borsäure  dppoc.  ist  absolut  indifferent.         Rudolf  Pause. 
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19. 
üT^czW  (Budapest),  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Throm- 
bose des  Sinus  transyersus  und  der  Vena  jngularis.    Wiener 
med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  46. 

15jährige  Patientin  leidet  seit  3  —  4  Jahren  an  Ohrenreissen 
und  Ohreneiternng.  Januar  1893  Spontanöffnung  eines  Abscesaes 
hinter  dem  rechten  Ohr,  nach  3  Monaten  desgleichen  operative.  Ende 
December  1892  SchtttteifrOste  und  Fieber  bis  über  410C.  Kopf- 
schmerz rechts,  Bewusstlosigkeit  und  frische  Geschwulst  hinter  dem 
Ohre.  Janaar  1893  vor  dem  Ropfnicker  2 — 3  Finger  dicke  knotige 
Infiltration  bis  zum  oberen  Drittel  des  Halses.  Von  da  an  Jugularis 
int.  Trei.  2.  Januar  Aufmeisselung  entleert  Wel  Eiter ,  Sequester, 
Oranulationen  und  die  Wand  des  SinuSi  in  ihm  eine  „röthiich-braune 
weiche  Thrombenmasse".  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  die  Wunde 
reinigt  sich.  Mitte  Januar  unter  Fieber  ein  2 — 3  Finger  dicker  Strang 
gegen  die  Mitte  der  Jugularis.  Incision  und  Entleerung  eines  Abs- 
cesses  und  der  mit  putriden  Massen  erfüllten  defecten  Jugularis,  bis 
organisirte  Thromben  erscheinen.  Unterbindung  der  Jugularis  am 
Bulbus,  offene  Behandlung.  Bis  4.  März  Wunde  am  Hals  und  hinter 
dem  Ohre  geheilt.     Ohr  eitert  noch.  Rudolf  Panse. 


20. 

Ewald  (Strassburg),  Demonstration  labyrinthloser  Tauben.  Natur- 
wissenBchaftlich-mediciniscber  Verein  in  Strassburg.  Sitzung  am  30.  Juni 
1893.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  34. 

Ewald  demonstrirt  Tauben,  denen  er  ein-  oder  doppelseitig  das 
ganze  Labyrinth  entfernt  hat.  Bei  letzteren  besteht  Schwäche  in 
den  gesammten  willkürlichen  Muskeln,  Unmöglichkeit  zu  fliegen,  keine 
Eopfverdrehung.  Die  einseitig  labyrinthlosen  lernen  mit  stark  ver- 
drehtem Kopf  fliegen  und  Erbsen  aufpicken.  Die  doppelt  labyrinth- 
losen Thiere  können  den  mit  5  6rm.  Wachs  beklebten,  nach  hinten 
gebogenen  Kopf  nicht  wieder  strecken,  lange  nicht  mehr  selbständig 
fressen  und,  mit  Dunkelkappe  bedeckt,  den  langsam  herabfallenden 
Kopf  nicht  mehr  heben.  Die  dann  auch  bei  zugekehrtem  Rficken 
mit  einem  tiefen  „Uh^^  angerufene  Taube  hebt  schnell  den  Kopf, 
schüttelt  ihn  und  macht  einen  kleinen  Schritt  vorwärts. 

Häufig  tritt  bei  einseitig  labyrinthlosen  Tauben  die  Todtenstarre 
in  den  nicht  geschädigten  Muskeln  früher  ein.  „Die  HörfUhigkeit 
der  labyrinthlosen  Thiere  beruht  auf  der  directen  Erregung  des  Oc- 
tavusstammes  durch  Schall.'^  Rudolf  Panse. 


21. 

Alexander  Szana  (Temesvar),  Ueber  eine  neue  Methode,  die  Mund- 
und  Rachenhöhle  zu  desinflciren.  AlJgem.  med.  Centralzeitung.  1893. 

Nr.  99. 

Nachdem  Verfasser  mit  Schleimhaut  und  Speichel  intensivr  oth 
färbendem  Syrupus  kermesinus  nachgewiesen,  d|iss  beim  Gurgeln 
nur  die  Zunge  und  der  harte  Gaumen  getroffen  werden,  kein  Tropfen 
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über  den  vorderen  Gaumenbogen  bis  zu  den  Mandeln  drang,  und 
höchstens  beim  Wttrgen  die  Flflssigkeit  bis  zum  Rachen,  ja  zur  Nase 
herauskam,  fand  er,  dass  mit  demselben  Syrup.  hergestellte  Bonbons 
den  „Rachen  in  seinem  ganzen  Umfange  (am  intensivsten  die  Rachen- 
bögen and  Mandeln,  am  wenigsten  die  hintere  Rachenwand)''  fllrbten. 
Als  Desinficiens,  „welches  1)  in  gehöriger  Dosis  innerlich  ge- 
nommen unschädlich  ist,  2)  schon  in  verhttltnissmässig  kleinen  Dosen 
desinficirend  wirkt,  3)  keinen  unangenehmen  Geschmack  oder  Geruch 
besitzt'',  erkannte  er  durch  Versuche  mit  Bacillus  prodigiosus  und 
Anthracisculturen  das  Saccharin.  4  Grm.  Saccharin  genoss  Verfasser 
längere  Zeit  hindurch  ohne  die  geringste  Unannehmlichkeit  täglich. 
Davon  0,1  Grm.  mit  derselben  Menge  Resina  Guajaci,  „welche,  wie 
es  scheint,  eine  tonisirende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  besitzt",  „in 
eine  gewöhnliche  Zuckermasse  gegossen",  hatte  keine  tOdtende  Wir- 
kungen auf  Culturen  von  Pyocyaneus  und  Anthrax  (1/2  Pastille  auf 
eine  Eprouvette)  und  desinficirte  des  Verfassers  Mundhöhle  so,  dass 
Sputum,  welches  gleich  nach  einer  halben  und  nach  einer  ganzen 
Stunde  nach  dem  Zerkauen  in  Erlenmeier'sche  Kölbchen  gespuckt 
war ,  am  .3.  Tage  keine  Trübung  verursacht  hatte.  1  i/s  Stunden 
nach  dem  Zerkauen  waren  wieder  keimfähige  Mikroorganismen  in 
der  Mundhöhle.  Zuletzt  ist  es  Verfasser  gelungen,  Pastillen  rein  aus 
Saccharin  und  Resina  Guajaci  herzustellen.  Rudolf  Pause. 


22. 

Gomperz,  Zur  Frage  der  Regeneration  der  Substantia  propria 
in  Trommelfellnarben.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1892.  Mr.  4. 

Während  man  bislang  annahm,  dass  bei  der  Narbenbildung  am 
Trommelfell  im  Allgemeinen  eine  Regeneration  der  Substantia  propria 
nicht  stattfinde,  ist  Verfasser  an  der  Hand  der  histologischen  Unter- 
suchung einer  Membran,  die  er  fttr  eine  totale  Trommelfellnarbe  an- 
spricht, zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  Propria  auch  Theil  haben 
könne  an  der  Narbenbildnng,  d.  h.  dass  sie  sich  in  der  Narbe  theil- 
weise  wieder  bilde.  Es  wies  nämlich  die  untersuchte  Membran 
einen  Dickendurchmesser  von  0,4  Mm.  gegen  0,15  Mm.  des  normalen 
Trommelfells  auf;  davon  trafen  0,3  Mm.  allein  auf  die  Substantia 
propria,  deren  Fasern  bis  zu  0,05  Mm.  (gegen  0,01  normal)  verbrei- 
tert erscheinen.  Die  regenerirten  Fasern  gehören  ausschliesslich  der 
Radiärfaserschichte  an,  sie  sind  vom  Ringwulste  aus  wieder  erzeugt. 
Verfasser  glaubt  demnach,  dass  nicht  blos  die  totalen  Narben,  son- 
dern auch  bei  intermediären  die  Propriafasern  sich  wieder  bilden 
können.  Hang. 


23. 
Derselbe^  Ueber  die  Entwicklung  und  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  von  der  Ezcision  des  Trommelfells  und  der  Gehör- 
knöchelchen.   Ebenda.  1892.  Nr.  12ff. 

Nach  einer  die  geschichtliche  Entwicklung  der  in  Rede  stehenden 
Operationsverfahren  umfassenden  Einleitung  spricht  Verfasser  Aber 
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die  Aetiologiei  Symptomatologie  und  BedentuDg  der  Atticnserkran- 
knngen  im  Allgemeinen,  ohne  darch  Mittheiinng  neaer  Thatsachen 
etwas  zur  Eiärnng  der  Bohwierigen  Frage  über  die  Pathogenese  jener 
Erkrankungen  beizutragen.  Den  jetzt  fast  allgemein  anerkannten 
Indicationen  der  Hammer-Ambossexcision  fügt  er  als  neue  hinzu:  ,,in 
dem  Bestehen  von  Entzündungen  im  oberen  Trommelhöhlenraume  bei 
der  acuten  Otitis  media  suppurativa ^  wo  Schwindel,  Uebelkeiten, 
resp.  Erbrechen  und  Kopfschmerz  nach  der  Vornahme  der  Auf- 
meisselung  des  Antrum  nicht  rasch  nachlassen/' 

Er  versucht  die  Berechtigung  dieser  neuen  Indication  durch  eine 
ausführliche  Krankengeschichte  zu  beweisen,  welche  indess  nur  einen 
Fall  illustrirt,  in  dem  die  zu  spät  ausgeführte  Aufmeisselung  das 
Leben  nicht  mehr  zu  retten  vermochte.  Verfasser  kommt  schliess- 
lich auf  die  Therapie  der  chronischen  Atticuseiterungen  zu  sprechen 
und  redet  in  diesem  umfangreichsten  Theile  seiner  Arbeit  der  „con- 
servativen  Behandlung'',  bestehend  in  Ausspülungen  des  Atticns- 
raumes  mittelst  gebogener  Canülen,  Einstäuben  von  Borsänrepulver 
u.  8.  w.,  das  Wort  gegenüber  der  operativen  Entfernung  von  Hammer 
und  Amboss.  Auf  Grund  eines  Beleges  von  49  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten kommt  er  zu  dem  Ergebniss:  „Die  Heilresultate  der  con- 
servativen  Behandlungsmethode  stehen  nicht  zurück  hinter  denen  der 
operativen,  ja  sie  sind  sogar  wesentlich  günstigere."  Er  rechnet 
unter  seinen  Fällen  65  Proc.  Heilungen  heraus,  während  in  der  Hal- 
lenser Obrenklinik  mittelst  der  Hammer-Ambossextraction  nur  5 1  Proc. 
Heilungen  erzielt  seien  (vgl.  Grüner t.  Weitere  Mittheilnngen  über  die 
Hammer-Ambossextraction  u.  s.  w.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXIII. 
S.  207  ff.).  Auch  die  fnnctionellen  Erfolge  der  conservätiven  Therapie 
seien  bessere,  als  die  der  operativen.  „Es  sollte  daher  die  Excision 
des  Hammers  und  Amboss  dort  nicht  ausgeführt  werden,  wo  weniger 
eingreifende  Behandlungsmethoden  noch  Heilung  bringen  könnten." 
[Doch  wohl  selbstverständlich ;  übrigens  bereits  scharf  hervorgehoben 
Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXII.  S.  1 28.  Der  Ref.]  Zum  Scbluss  folgt 
ein  kurzes  Resum6  über  den  heutigen  Stand  der  Stapesexcisionsfrage. 

Ich  kann  nicht  umhin,  auf  verschiedene  Punkte  der  Arbeit  des 
Verfassers  etwas  näher  einzagehen. 

Was  zunächst  die  neue  Indication  zur  Hammer  Ambossexcision, 
wie  sie  Verfasser  vorgeschlagen,  bei  acuten  Eiterungen,  wenn  nach 
der  Aufmeisselung  die  bestehenden  Cerebralsymptome  nicht  rasch 
nachlassen,  anbetrifft,  so  scheint  dieselbe  mehr  das  Ergebniss  theore- 
tischer Speculation  als  praktischer  Erfahrung  zu  sein.  Viel  wich- 
tiger ist  es,  die  Aufmeisselung  frühzeitig  genug  vor- 
zunehmen; operirt  man  frühzeitig,  dann  kann  man  in 
acuten  Fällen  allemal  den  Gehörknöchelchenapparat 
„conserviren".  Die  vom  Verfasser  für  eine  acute  das  Leben 
bedrohende  Eiterretention  im  Kuppelraum  angeführten  Symptome  sind 
einerseits  durchaus  nicht  scharf  zu  trennen  von  den  Erscheinungen, 
welche  eine  Eiterretention  in  dem  Mittelohr  überhaupt  hervorruft, 
und  andererseits  von  dem  Symptomencomplex  einer  bereits  beginnen- 
den intracraniellen  Folgeerkrankung.    Ein  Beispiel,  wo  nach  der  Auf- 
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meisselang  jene  Symptome  fortdauerten  und  dnrch  die  Herausnahme 
TOD  Hammer  und  Amboss  verschwanden,  hat  Verfasser  keineswegs 
angeführt.  Wir  haben  in  der  Hallenser  Klinik  bei  acuten  Fällen 
nie  das  Bedürfniss,  ausser  der  Aufmeisselung  noch  die  beiden  äusseren 
Ossicula  zu  ezcidiren,  empfunden.  Gar  nicht  betonen  will  ich  die  in 
acuten  Fällen  wohl  fast  stets  unüberwindbaren  technischen  Schwierig- 
keiten der  Hammer-Ambossextraction  vom  Gehörgange  aus  bei  dem 
meist  engen  Meatus,  der  starken  Blutung  u.  s.  w. 

Was  die  Statistik  des  Verfassers  anbetrifft,  welche  die  Ueber- 
legenheit  der  conservativen  Methode  der  operativen  gegenüber  in 
Beziehung  auf  die  endgültige  Heilung  beweisen  soll,  so  verlohnt  es 
sich,  die  Beweismittel  einmal  kritisch  auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu  prüfen. 

Von  26  Fällen,  welche  Verfasser  wegen  einer  genügend  langen 
Controlzeit  zur  Beurtheilung  der  Frage,  ob  eine  wirkliche  Heilung 
oder  nur  eine  Scheinheilnng  vorliege,  fllr  verwerthbar  hält,  blieben 
17  ohne  Recidive  geheilt  «=  65  Proc.  Unter  diesen  Fällen  befinden 
sich  3,  in  welchen  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  durch 
briefliche  Mittheilung  constatirt  ist.  Ueber  die  Unzuver- 
lässigkeit  solcher  brieflichen  Angaben  ist  kein  Wort  zu  verlieren, 
zumal  es  sich  häufig  um  Fälle  handelt,  wo  überhaupt  die  Secretion 
nur  minimal  ist,  und  es  selbst  dem  geübtesten  Untersucher  oft  schwer 
wird,  auf  Grund  des  otoskopischen  Befundes  zu  entscheiden,  ob  eine 
wirkliche  Heilung  oder  nur  eine  Scheinheilung  vorliegt.  Ferner  finden 
sich  unter  den  17  Fällen  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  ich  nicht  wagen 
würde  als  „geheilt"  anzusprechen,  so  z.  B.  die  Fälle  I,  II,  IV  und 
andere.  In  diesen  Fällen  haben  wir  es  mit  Cholesteatom  zu  thnn. 
Gewiss  entleeren  sich  hier  von  Zeit  zu  Zeit  die  cholesteatomatösen 
Massen,  resp.  werden  mittelst  der  „conservativen  Therapie"  entleert; 
dann  besteht  nach  der  Entleerung  für  kürzere  oder  längere  Zeit  für 
das  Ohr  der  Zustand  der  Ruhe  und  des  Trockenseins ;  aber  in  solchen 
Fällen  von  „Heilung"  zu  sprechen,  ist  doch  wohl  mehr  als  gewagt. 
Wie  kann  man  in  einem  Falle  wie  Nr.  II,  wo  nur  eine  enge  Fistel 
über  dem  Proc.  brevis  besteht,  übersehen,  was  in  der  Tiefe  vor  sich 
geht?  Das  Ohr  kann  trocken,  oder,  wenn  man  will,  „geheilt"  sein, 
und  im  Warzenfortsatz  wächst  das  Cholesteatom  weiter,  usurirt  den 
Knochen,  und  eines  Tages  haben  wir  trotz  unserer  conservativen 
Therapie  eine  tödtliche  intracranielle  Erkrankung.  Man  spielt  in 
solchem  Falle  mit  dem  Leben  des  Kranken,  wenn  man  nicht  den 
ganzen  Erkrankungsherd  freilegt  und  dem  Auge  ganz  zugänglich 
macht.  Wie  kann  man  Herr  der  Erkrankung  bleiben,  wenn  man 
sich  auf  solche  palliative  Ausspülungen  beschränkt,  zumal  es  sich 
um  einen  Raum  handelt,  der  in  den  häufigen  Fällen,  wo  noch  ein 
grosser  Theil  des  Hammerkopfes  und  Ambosskörpers  vorhanden  ist, 
nur  in  geringem  Grade  der  Spülflüssigkeit  zugänglich  ist?  Wer 
genügend  Gelegenheit  hat,  bei  der  operativen  Frei- 
legung der  Mittelohrräume  das  Operationsergebniss 
mit  dem  otoskopischen  Befunde  zu  vergleichen,  der 
wird  sich  überzeugen,  dass  die  Zerstörungen  in  der 
Tiefe  häufig  viel   ausgedehnter  sind,  als  es   der  oto- 
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skopiscbe  Befund  erwarten  liess;  und  der  wird  sich 
einem  Oeftthl  des  Unheimlichen  der  i^conservatiyen 
Therapie"  gegenüber  nicht  verschlieasen  können.  Ich 
habe  in  Schwartze's  Klinik  einen  dem  Fall  II  analogen  gesehen, 
wo  die  Otorrhoe  seit  ^/i  Jahren  sistirt  hatte  und  sich  bei  der  wegen 
cerebraler  Symptome  vorgenommenen  Operation  ein  Cholesteatom 
fand,  welches  bereits  das  Tegmen  antri  nsnrirt  hatte.  Aach  hatten 
wir  hier  in  Halle  vielfach  Gelegenheit,  Fälle  zn  sehen  und  zn  operiren, 
um  deren  Heilung  sich  berufene  Vertreter  unseres  Faches  vergeblich 
mittelst  der  ,,conservativen  Therapie'^  bemfiht  hatten,  und  zwar  solche 
Collegen,  denen  man  nicht  den  Vorwurf  mangelnder  Ausdauer  oder  un- 
sachgemAsser  Ausführung  der  „conservativen  Therapie''  machen  kann. 

Wenn  man  diesen  Maassstab  an  die  Fälle  der  Statistik  des  Ver- 
fassers anlegt  —  und  das  war  unser  Biaassstab  bei  der  Pnblication  der 
durch  die  Hammer-Ambossexcision  geheilten  Fälle  ~,  dann  erledigt 
sich  die  Frage,  welcher  von  beiden  Methoden  der  Vorzug  gebühre, 
von  selbst.  Dass  in  einzelnen  Fällen  der  beschriebenen  Art  auch  die 
„conservative  Therapie''  zur  Erzielung  der  Heilung  ausreicht,  ver- 
steht sich  von  selbst;  kommen  doch  sicher  auch  Spontanheilungen 
der  in  Rede  stehenden  Erkrankungsformen  vor,  wie  dies  gewisse 
otoskopische  Befunde  von  Residuen  chronischer  Eiterungen  zur  Ecla- 
tanz  erweisen. 

Wenn  Verfasser  in  seinem  Resum6  über  den  jetzigen  Stand  der 
Frage  der  operativen  Stapesentfernung  in  Betreflf  der  aus  der  Hal- 
lenser Klinik  publicirten  Fälle  unfreiwilliger  Stapesextraction  be- 
merkt, man  könne  nicht  entscheiden,  inwieweit  zum  Zustandekommen 
des  endgültigen  functionellen  Resultates  der  Nutzen  der  Heilung  der 
Ohreiterung  oder  der  Schaden  der  Stapesentfernung  beigetragen 
habe,  so  ist  das  doch  zu  viel  gesagt.  Nur  in  dem  ersten  der  6  pu- 
blicirten Fälle  hat  die  Stapesentfernung  das  functionelle  Endergebniss 
getrübt  (s.  Handbuch  der  Ohrenheilkunde  von  Sohwartze.  Bd.  II. 
8.777).  Grunert. 

24. 

Schaer,  Die  secund&re  Periostitis  des  Warzeofortsatzes.    Diss. 
inaug.    Zürich  1893. 

Die  zum  grössten  Theil  casnistische  Arbeit  bringt  einerseits 
nichts  bemerkenswerthes  Neues,  andererseits  enthält  sie  in  den  an- 
gefahrten Krankengeschichten  Manches,  was  nicht  im  Einklang  steht 
mit  den  allgemein  anerkannten  Grundsätzen  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  Ohrerkrankungen.  Grunert 


25. 

Hansberg^  Die  Erfolge  der  Trepanation  des  Warzenfortsatzes 
bei  acuten  und  chronischen  Ohreiterungen.  Veröffentlicht  Inder 
Festschrift  des  ärztlichen  Vereins  des  Regierungsbezirkes  Arnsberg.  Wies- 
baden 1893.    Verlag  von  Bergmann. 

Nachdem  Verfasser,  wie  dies  in  einer  vornehmlich  für  praktische 
Aerzte  bestimmten  Abhandlung  gerechtfertigt  ist,  in  prägnanter  Weise 
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die  Gefahren  der  Ohreiterangen  hervorgehoben^  giebt  er  einen  histo- 
rischen Ueberblick  der  Mastoidoperation  mit  besonderer  Berflcksich- 
tignng  der  Operationatechnik.  Er  stellt  zum  Schlnss  tabellarisch 
38  Fälle  zusammen,  welche  er  während  einer  dreijährigen  Thätigkeit 
als  Ohrenarzt  in  Dortmund  operirt  hat;  von  diesen  sind  17  geheilt^ 
1  gebessert^  2  angeheilt,  3  gestorben  und  15  noch  in  Behandlung, 
Die  Arbeit  enthält  ausser  dem  Vorschlage,  den  ersten  Verband- 
wechsel wegen  der  Schmerzhaftigkeit  in  Chloroformnarkose  vorzu- 
nehmen, welcher  wohl  schwerlich  in  weiteren  Kreisen  befolgt  werden 
dürfte,  nur  Bekanntes.  Dem  in  der  otologischen  Literatur  bewan- 
derten Leser  mnss  auffallen,  dass  der  Verfasser  zu  häufig  die  eigene 
Person  hervorhebt  und  so  bei  dem  Unkundigen  den  Eindruck  erweckt, 
als  ob  er  der  Autor  der  erwähnten  Ideen  sei.  Und  diese  Hervor- 
hebung der  eigenen  Person  und  des  eigenen,  mit  grosser  Sicherheit 
ausgesprochenen  Urtheils  steht  in  auffälligem  Gegensatz  zu  dem  ge- 
ringen Beobachtungsmaterial,  aus  welchem  Verfasser  seine  bisherigen 
Erfahrungen  geschöpfL  Von  den  als  „geheilt^'  angeführten  Fällen  ist 
nur  eine  verschwindende  Minderzahl  genügend  lange  beobachtet,  um 
mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Recidiv  ausschliessen  zu  können. 

Grunert. 


26. 

E,  kayser^  Ein  Fall  von  Taubheit  nach  Kohlenoxydvergiftung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  41. 

Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  (36jährige  Puerpera)  von 
Kohlenoxydvergiftung  mit  Ausgang  in  Genesung.  Nach  dem  Er- 
wachen aus  einem  36  stündigen  Coma  bestanden  Erscheinungen,  welche 
für  das  Vorhandensein  einer  acuten  Labyrinthaffection  sprachen.  Ver- 
fasser führt  diese  Erscheinungen  bei  dem  Fehlen  irgend  welcher 
anderer  ätiologischer  Momente  auf  die  CO-Vergiftnng  zurück.  Die 
Symptome  (Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen)  besserten  sich  in 
Kurzem  so,  dass  die  Frau  nach  4  Wochen  wieder  arbeitsHlhig  war. 
Eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  trat  nicht  ein.  —  Wenn  der 
Verfasser  schreibt:  „Des  Kohlenoxydgases  (als  Ursache  von  Gehör- 
störungen) geschieht  in  den  Lehrbüchern  und  Handbüchern  gar 
keine  Erwähnung '',  so  beruht  dies  auf  Irrthum.  Vgl.  hierzu 
Schwartze,  Patholog.  Anatomie  des  Ohres.  Berlin  1878.  8.119; 
Schwartze,  Lehrbuch  der  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres. 
1884.  S.  366.  Grunert. 


27. 

Koeh,  Einige  operative  Ohraffectionen.  (Aus  der  chirurgischen  Ab- 
theüong  des  Herrn  Oberstabsarzt  Köhler.)  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1893.  Nr.  45. 

Verfasser  berichtet  über  5  Fälle,  und  zwar  1)  Fall  von  Fremd- 
körper im  Mittelohr  mit  „jungem  Cholesteatom^';   2)  Fall  von  aus- 
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gedehnter  primärer  Oatitis  granulosa  des  Schläfen-  und  Hinterhaupts- 
beins; 3)  Fall  von  ausgedehnter  tubercnlöser  Sequesterbildung  bei 
einem  Phthisiker;  4)  Fall  von  Abscess  im  Kleinhirn;  5)  Fall  Yon 
Abscess  im  Kleinhirn  mit  Sinnsthrombosc  und  Meningitis  baseos.  Der 
Ausgang  der  beiden  ersten  Fälle  ist  unbekannt,  die  drei  tlbrigen 
kamen  ad  autopsiam. 

Die  Fälle  bieten  nichts  Besonderes  und  bedürfen  hier  keiner 
Ausführung.  Die  Auffassung  des  Verfassers,  dass  die  Matrix  des 
Cholesteatoms  allein  im  Stande  wäre,  eine  Gholesteatomhöhle  zu  ver- 
grdssern,  ohne  dass  hierbei  der  Druck  des  wachsenden  Tumors  selbst 
mit  in  Betracht  käme,  deckt  sich  nicht  mit  den  Befunden ,  welche 
man  bei  der  Cholesteatomoperation  zu  machen  pflegt  Die  Diagnose 
jytuberculöse  Seqnesterbildung"  im  Fall  III  ist  wohl  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose, es  ist  wenigstens  nichts  von  einer  mikrosko- 
pischen und  bacterlologischen  Untersuchung  des  Gehörorgans  in  der 
betreffenden  Krankengeschichte  erwähnt.  Grunert. 


28. 

Bezoldt   Untersuchungen   über  das  durchschnittliche  Hörver- 
mögen im  Alter.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.XXlY.  1  u.  2.  S.  1.  1893. 

Die  Untersuchungen,  welche  an  100  über  50  Jahre  alten  In- 
sassen des  Pfründner-  und  Krankenhauses  vorgenommen  wurden,  er- 
gaben als  Resultat,  dass  von  der  bezeichneten  Altersgrenze  an  in 
den  auf  einander  folgenden  Jahrzehnten  eine  successive  Abnahme  in 
der  Zahl  der  noch  annähernd  normal  Hörenden  stattfindet,  und  dass 
ferner  auch  eine  successiv  wachsende  Steigerung  in  dem  Grade  der 
Hörbeschränkung  eintritt,  welche  das  Ohr  mit  dem  zunehmenden 
Alter  erfuhrt.  So  verstanden  von  den  50— 60  jährigen  Untersuchten 
15,5  Proc.  Flüstersprache  auf  16—8  Meter  Entfernung,  während  die 
meisten  der  in  diesem  Alter  Stehenden  eine  Hörweite  von  8 — 4  Meter 
für  Flüstersprache  besassen.  Unter  den  60 — 70  jährigen  zeigten  sich 
nur  noch  6,7  Proc.  auf  16 — 8  Meter  und  nur  5  Proc.  auf  8 — 4  Meter 
percipirende  Gehörorgane;  die  meisten  der  betreffenden  Individuen 
wiesen  nur  noch  eine  Hörweite  für  Flüstersprache  von  2 — V«  Meter 
auf.  Dagegen  war  unter  den  70-  und  mehrjährigen  Untersuchten 
kein  einziger  mehr  vorhanden,  welcher  die  Flüstersprache  noch  auf 
16 — 8  Meter  verstanden  hätte.  Die  Curve  zeigte  hier  zwei  Höbe- 
punkte, der  eine  mit  einer  Hörweite  vpn  l  —  7^  Meter,  der  andere 
mit  nur  noch  theilweiser  Perception  für  Flüsterzahlen  in  nächster 
Nähe  des  Ohres.  Die  Abnahme  des  Hörvermögens  im  Alter,  welche 
zwar  beiden  Geschlechtern  gemeinsam  zukommt,  bot  trotzdem  auf- 
fallende  Differenzen  bei  Männern  und  Weibern,  indem  bei  ersteren, 
offenbar  infolge  der  Schädlichkeiten  des  Berufes,  des  Alkohol-  und 
Nicotinmissbrauches  u.  s.  w.,  eine  Schwerhörigkeit  mittleren  Grades 
zwar  bei  weitem  häufiger  ist,  die  Curve  dann  aber  viel  langsamer 
und  überhaupt  nicht  so  beträchtlich  herabsinkt,  wie  bei  den  weib- 
lichen Individuen.    Es  erweist  sich  also,  wie  in  der  Jugend,  so  aucb 
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im  Alter  das  weibliche  Oeschlecht  als  weniger  widerstandsftlhig,  zum 
mindesten  denjenigen  krankmachenden  Einflüssen  gegenüber,  welche 
eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  herbeiführen.  Die  Untersuchung 
der  Trommelfelle  ergab  mit  zunehmendem  Alter  eine  progressive 
Abnahme  der  auf  Tubenverschloss  zu  beziehenden  Veränderungen, 
während  die  sämmtlichen  verschiedenen  Residuen  früherer  Entzün- 
dungsprocesse  in  einer  weit  grösseren  Frequenz  als  bei  jugendlichen 
Individuen  hervortraten.  Indessen  ging  aus  den  Resultaten  der  Hör- 
prüfung hervor,  dass  diese  Alterationen  im  Bereiche  des  Mittelohres 
dennoch  an  Bedeutung  erst  in  zweiter  Linie  stehen,  für  die  im  Alter 
sich  einstellende  Schwerhörigkeit  vielmehr  vornehmlich  krankhafte 
Processe,  welche  sicli  in  den  schallempfindenden  Theilen  abspielen, 
verantwortlich  zu  machen  sind.  Blau. 


29. 

Bloche  Das  binaurale  Hören.    Ebenda.  S.  25. 

Die  sehr  fleissige  Arbeit  des  Verfassers  bringt  eine  kritische 
Sichtung  der  einschlägigen  Literatur  und  eine  Reihe  eigener  Experi- 
mente, welche  im  physiologischen  Institute  zu  Freiburg  i.  B.  ange- 
stellt worden  sind.  Die  Endresultate  werden  in  folgenden  Sätzen 
wiedergegeben:  1)  Bei  binotischer  Einwirkung  eines  Schalles  tritt 
eine  wechselseitige  Verstärkung  der  Gehörempfindung  ein  (Le  Roux). 
2)  Diese  Verstärkung  wird  geringer  mit  der  wachsenden  Verschieden- 
heit der  beiderseitigen  Gehöreindrücke.  3)  Sie  beruht  wahrscheinlich 
nicht  allein  auf  der  Summirung  der  beiderseitigen  akustischen  Er- 
regung und  der  Verlegung  der  Empfindung  in  das  Innere  des  Kopfes, 
sondern  auf  einer  thatsächlichen  centralen  Steigerung  der  Erregbarkeit 
(Urbantschitsch).  4)  Bei  binotischer  Zuleitung  eines  Tones  oder 
eines  Geräusches  in  die  Gehörgänge  oder  deren  nächste  Nähe  wird 
der  Schall  im  Kopfe  empfunden  (Thompson;  subjectives  Hörfeld 
nach  Urbantschitsch).  5)  Das  subjective  Hörfeld  liegt  auf  der 
Seite  der  stärkeren  Schaliempfindung.  Durch  Veränderung  der  letz- 
teren kann  man  die  Lage  desselben  beliebig  verschieben.  6)  Seine 
Lage  innerhalb  der  Medianebene  und  die  Empfindung  des  Klang- 
charakters des  geprüften  Tones  sind  von  den  Phasenverhältnissen 
der  beiderseitigen  Schallwellen  abhängig.  7)  Die  wichtigste  Function 
des  binauralen  Hörens  ist  die  Erkennung  der  Schallrichtung.  8)  In 
der  horizontalen  und  in  der  frontalen  Ebene  ist  dieselbe  vollkommener, 
als  in  der  sagittalen.  9)  In  den  beiden  ersteren  beruht  sie  haupt- 
sächlich auf  der  Vergleichung  der  Intensität  der  beiderseitigen  Schall- 
empfindung, in  zweiter  Reihe  auf  dem  Einflüsse  der  Ohrmuschel  auf 
die  Zulassung  der  Schallwellen  zu  den  Gehörgängen.  10)  In  der 
Sagittalebene  sind  wir  auf  das  letztere  Moment  allein  angewiesen. 
11)  Verschiedene  Eigenschaften  des  betreffenden  Schalles  (Dauer, 
Stärke,  Klangfarbe)  beeinflussen  die  Beurtheiiung  der  Richtung  be- 
sonders in  der  Sagittalebene,  entsprechend  der  in-  und  extensiveren 
Erregung  des  Hörnerven  und  gemäss  den  gesammten  Erfahrungen 
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des  täglichen  Lebens.  12)  Bei  Benriheilang  der  Entfernung  eines 
Schalles  vom  Kopfe  lassen  wir  uns  weniger  durch  dessen  Oesammt- 
stftrke  leiten,  als  durch  die  Intensität  der  ihn  susammensetEenden 
Theilklänge.  1«3)  Die  Erkennung  der  Schallrichtung  mit  nur  einem 
Ohre  ist  in  allen  Ebenen  höchst  mangelhaft.  14)  Es  hat  sich  bis 
jetzt  nicht  als  nothwendig  erwiesen,  zur  Beurtheilung  der  Schall- 
richtung andere  als  die  hier  berührten  physiologischen  und  psycho- 
logischen Momente  heranzuziehen  (etwa  die  Function  der  halbzirkel- 
fOrmigen  Kanäle  nach  Preyer  und  Mttnsterberg).  Blau. 


30. 

Steinhrügge^  Zur  Frage  der  Depression  der  Reissner'schen  Mem- 
bran.   Ebenda.  S.  86. 

Die  Arbeit  ist  polemischen  Inhalts.  Verfasser  hält  den  Ein- 
wänden von  Ost  mann  gegenüber  seine  Ansicht  aufrecht,  dass  die 
von  ihm  beschriebene  Depression  der  Reissner^schen  Membran  in 
einem  Falle  von  Hirntumor  kein  Kunstprodnct,  sondern  vielmehr 
schon  intra  vitam  entstanden  und  Folge  der  chronischen  intracraniellen 
Drucksteigerung  war.  Letztere  pflanzt  sich  zuerst  durch  den  Aquae- 
ductus Cochleae  auf  die  Scala  tympani,  dann  bei  längerer  Dauer 
durch  das  Helicotrema  hindurch  auch  auf  die  Flüssigkeit  der  Scala 
vestibuli  fort,  so  dass  die  Perilymphe  unter  einem  sich  stetig  stei- 
gernden Drucke  steht,  während  bei  der  Endolymphe  auf  Grund  der 
anatomischen  Verhältnisse  die  Möglichkeit  der  Zunahme  des  Druckes 
bestimmte  Grenzen  hat,  vielleicht  sogar  eine  Beschränkung  der  endo- 
lymphatischen Absonderung  eintritt.  Das  Resultat  dieses  Ueber- 
druckes  vom  perilymphatischen  Räume  aus  muss  eine  Depression  der 
Membrana  Reissneri  sein,  wie  sie  in  dem  Falle  des  Verfassers  in 
beiden  Schnecken  und  in  allen  Windungen  sich  vorfand.      Blau. 


31. 

Suchannekj  Beiträge  zur  mikroskopischen  Anatomie  der  mensch- 
lichen Nasenhöhle,  speciell  der  Riechschleimhaut.  Ebenda. 
S.93. 

Nach  seinen  neueren  Untersuchungen  unterscheidet  Verfasser  im 
menschlichen  Riechepithel  ausser  den  StUtz-,  typischen  Riech-  und 
Basalzellen  noch  vier  Zellformen,  näoüich  1)  echte  Leukocyten,  von 
kugliger  und  ovaler  Oestalt,  verschiedener  Grösse,  stellenweise  mit 
glasigem  Inhalt  und  den  später  zu  erwähnenden  Uebergangsformen 
gleichend;  2)  fusshaltige  zellige  Elemente,  welche  auf  Schnitten  als 
Leukocyten  imponiren  und  vielleicht  als  atypische  Riechzellen  aufzu- 
fassen sind;  3)  Uebergänge  zu  den  gut  pigmentirten  Schellen-  oder 
Glockenzellen,  fusslose  Gebilde  mit  hauptsächlich  glasigem,  nur  durch 
wenig  körniges  Pigment  unterbrochenem  Inhalte;  4)  durchweg  deut- 
lich pigmentirte  fusslose,  rundliche,  längs-  oder  querovale  Zellen: 
pigmentirte  Schellen,  in  allen  Lagen  des  Epithels  auffindbar,  wahr- 
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scheinlich  wandernd.  Hinsichtlich  der  Drttsenformen  schliesst  sich 
Verfasser  den  Angaben  von  Toi  dt  an,  es  sind  meist  zwei  Drüsen- 
schlänche  zu  einem  bereits  unter  dem  Epithel  beginnenden  Aus- 
fuhrungsgange  vereinigt.  Die  cystoide  Erweiterung  der  Bowman'schen 
Drüsen,  mit  oder  ohne  Inhalt,  fasst  er  im  Gegensätze  zu  v.  Brunn 
als  pathologischen  Vorgang  auf.  Das  adenoide  Gewebe  ist  bei  Neu- 
geborenen nur  spärlich  vorhanden,  nimmt  dann  in  der  ersten  Kindheit 
an  Menge  zu  und  überwiegt  im  Verhältniss  zu  den  langsamer  wach- 
senden Drüsen,  um  im  Verlaufe  der  späteren  Kinder-  und  Jugend- 
jahre bis  in  die  Mitte  der  zwanziger,  ja  bis  zum  30.  Jahre  wieder 
zu  schrumpfen.  Im  Ganzen  erreicht  bei  normalem  Zustande  die 
Menge  des  adenoiden  Gewebes  nicht  diejenige  der  Pars  respiratoria. 
In  den  acinösen,  seltener  in  den  tubulösen  Drüsen  der  kindlichen 
Nasenschleimhaut  wurde  stellenweise  Kalk  in  Tropfen-  oder  Drusen- 
form gefunden.  Blau. 


32. 

'ind.  Kurze  Beschreibung  der  dem  pathologischen  Museum 
er  Universität  Eopenbageu  gehörenden  Schläfenbeine  Taub- 
stummer.   Ebenda.  S.  103. 

Die  bezüglichen  Präparate  stammen  von  55  Taubstummen.  Aus 
den  Resultaten  der  Untersuchung  ist  hervorzuheben,  dass  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  die  knöchernen  Theile  des  Gehörorgans  frei 
von  jeder  nachweisbaren  Abnormität  waren,  und  dass  auch  sonst  die 
am  Knochen  gefundenen  Anomalien  sich  mehrfach  theils  als  nur  von 
geringer  Bedeutung,  theils  als  nur  einseitig  vorhanden  herausstellten. 
Den  häutigen  Gebilden  des  inneren  Ohres  war  zur  Zeit  oflfenbar  nur 
eine  mangelhafte  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden,  wie  daraus  her- 
vorgeht, dass  in  den  beigegebenen  Beschreibungen  z.  B.  von  Atrophie 
oder  Degeneration  der  Hörnerven,  Fehlen  oder  sonstiger  Abnormität 
des  häutigen  Labyrinthes,  Stapesankylose ,  also  bei  Taubstummen 
keineswegs  seltenen  Veränderungen,  niemals  etwas  erwähnt  wird. 
Besonders  häufig  sind  die  solchergestalt  negativen  Befunde  bei  den 
Taubgeborenen,  entsprechend  der  bei  ihnen  gewöhnlich  geringeren 
Intensität  und  Ausdehnung  der  Alterationen.  Wo  bei  den  Taubge- 
borenen etwas  über  pathologische  Veränderungen  berichtet  wird,  das 
ist  in  ungefähr  V«  der  Fälle,  bestanden  dieselben  nur  ausnahmsweise 
in  Bildungsfehlern,  dagegen  vornehmlich  in  den  Folgezuständen  fö- 
taler entzündlicher  Processe,  mit  theilweiser  Zerstörung  des  inneren 
Knochenbaues  des  Labyrinthes,  z.  B.  Bildung  einer  grossen  Höhle  in 
der  Spitze  der  Schnecke,  mehrfach  auch  mit  consecutiver  Neubildung 
von  Knochengewebe.  Bei  den  Präparaten  von  erworbener  Taub- 
stummheit lag  überwiegend  häufig  eine  knöcherne  Ablagerung  in  den 
normalen  Höhlen  des  Labyrinthes  vor.  Meist  war  davon  nur  eine 
einzelne  Abtheilung  des  inneren  Ohres  betroflfen,  und  zwar  am  häu- 
figsten die  Bogengänge,  einer  oder  mehrere,  die  Knochenmasse  füllte 
femer  den  betreffenden  Abschnitt  in  der  Regel  nur  theilweise  aus, 
verengte  manchmal  nur  die  normale  Höhle,  sie  Hess  sich  oft  von 
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dem  benachbarten  Knochen  des  Felsenbeins  weder  in  Farbe,  noch 
Gonsistenz  unterscheiden,  während  in  anderen  Fällen  dieses  sehr  wohl 
möglich  war.  Mehrfach  wurden  auch  wirkliche  Kalkmassen  in  den 
Höhlungen  des  Labyrinthes  aufgefunden,  welche  gleich  dem  nen- 
gebildeten  Knochen  als  das  Resultat  einer  kindlichen  Otitis  intima 
anzusehen  sind.  Blau. 


33. 

Schmegelow,  CasnistiBcbe  Beiträge  zur  Pathologie  des  Processas 
mastoideuB.    Ebenda.  8.  127. 

1.  Patient,  22  Jahre  alt,  hatte  als  6  jähriges  Kind  rechtsseitige 
Otorrhoe  nach  Scarlatina,  in  der  Folge  herabgesetztes  Gehör  auf 
diesem  Ohre.  Vor  2Vs  Jahren  nach  Influenza  Paralyse  des  rechten 
Facialis,  ohne  Ohrenschmerzen.  Später  stellten  sich  solche  und  deg- 
gleichen  Schmerzen  in  der  rechten  Kopf  hälfte  periodisch  in  starken 
Anfällen  ein.  Schwindel  beim  Gehen,  Appetitlosigkeit,  Kanbeschwer- 
den,  Abmagerung.  Die  Untersuchung  ergab  zuerst  rechts  eine  Läh- 
mung des  Facialis  und  Hypoglossus,  sowie  eine  Hemiatrophie  der 
Zunge.  Warzenfortsatz  äusserlich  normal.  Starke  DrUsenschwellnng 
in  der  rechten  Retromaxillargrube  und  längs  der  entsprechenden  Seite 
des  Halses.  Gehörgang  durch  einen  ziemlich  harten,  blassrothen, 
epidermisbekleideten  Polypen  ausgefUUt,  welcher  der  hinteren  Wand 
des  Heatus  breit  anfsass.  Kein  Ausfluas.  Gehör  für  Uhr  und  Flttster- 
spräche  ^^  0.  Das  Leiden  war  auf  der  Berliner  Universitäts-Ohren- 
klinik  als  Sarkom  des  Schläfenbeins  diagnosticirt  worden;  trotz  mehr- 
facher früherer  operativer  Behandlung  hatte  die  Neubildung  immer 
recidivirt  Verfasser  löste  die  Ohrmuschel  und  den  knorpligen  Oe- 
hörgang  ab  und  fand  dessen  knöchernen  Abschnitt  voll  von  Polypen- 
und  Cholesteatommassen,  welche  sich  durch  die  ausgedehnt  zerstörte 
hintere  Wand  auch  noch  in  den  Processus  mastoideus  hinein  er- 
streckteki.  Es  folgte  daher  unmittelbar  die  Eröffnung  des  letzteren, 
wobei  sich  seine  Corticalsubstanz  gesund,  aber  sehr  dünn  erwies  und 
man  sogleich  in  eine  wallnussgrosse,  mit  den  erwähnten  Massen  an- 
gefüllte Höhle  gelangte.  Nach  Entfernung  des  Krankhaften  zeigte 
sich  die  Dura  mater  bis  zur  Fossa  cranii  posterior  biossliegend,  nnd 
man  konnte  in  dieser  Richtung  den  Finger  bis  zu  einer  Tiefe  von 
5  Cm.  einführen,  ebenso  wie  man  mit  jenem  bis  zum  Clivus  Blnmen- 
bachii  gelangen  konnte.  Nach  vom  ging  die  Höhle  in  das  mit  Gra- 
nulationen ausgeftllte  Cavum  tympani  über.  Entfernung  der  ganzen 
hinteren  Gehörgangswand,  Ausräumung  alles  krankhaften  Gewebes, 
Jodoformgazetamponade.  Am  Abend  der  Operation  39,4  <^,  dann  aber 
der  weitere  Verlauf  fieberfrei.  6  Wochen  nachher  stellten  sich  starke 
Schwindelanfälle  mit  Erbrechen  ein,  welche  sich  in  den  nächsten 
4  Wochen  mehrmals  wiederholten,  um  dann  fortzubleiben.  Ferner 
erschienen  in  der  hinteren  Schädelgrube,  in  der  Richtung  nach  oben 
und  hinten,  nach  3  Wochen  von  Neuem  grützige  Cholesteatommassen 
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und  GranalatioDflgewebe,  welche  mit  dem  scharfen  LöflFel  entfernt 
werden  muBsten;  desgleichen  wnrde  mehrmals  die  Beseitigung  von 
gangränösen  Oewebsfetzen  in  der  Tiefe  erforderlich.  Wnnde  nach 
etwas  ttber  5  Monaten  geheilt.  Die  von  Oehörgang  und  Warzenfort- 
satz gebildete  Höhle  mit  Epidermis  bekleidet.  Trommelfell  blasS; 
stark  verdickt,  Hammergriff  sichtbar.  Uhr  70  Cm.,  Flttstersprache 
2  Meter.  Facialislähmong  unverändert,  während  sich  diejenige  des 
Hjpoglossus  und  die  Hemiatrophie  der  Zunge  fast  gänzlich  verloren 
hatten.  Vollständiges  subjectives  Wohlbefinden.  Andauern  der  Heilung 
9  Monate  nach  der  Operation  conistatirt.  —  In  der  Epikrise  bemerkt 
Verfasser,  dass,  trotzdem  der  Tumor  mikroskopisch  die  Charaktere 
eines  kleinzelligen  Sarkoms  aufwies,  gegen  ein  solches  dennoch  der 
langsame  Verlauf,  die  fehlende  Perforation  des  Warzenfortsatzes,  die 
Abwesenheit  von  Ausfluss  und  Blutungen  aus  dem  Ohre  und  später 
das  günstige  Resultat  der  Behandlung  sprachen. 

2.  Rechtsseitige  chronische  Mittelohreiterung  bei  einem  5  Jahre 
alten  Knaben.  Seit  mehreren  Tagen  wiederholte  Schüttelfröste.  Auf- 
meisselung  des  äusserlich  gesunden  Warzenfortsatzes;  in  V^  Cm. 
Tiefe  wurde  eine  wallnussgrosse,  mit  stinkenden  Cholesteatommassen 
angefüllte  Höhle  gefunden,  welche  sich  noch  ca.  1 1/2  Cm.  nach  oben 
bis  über  die  obere  Oehörgangswand  erstreckte  und  theilweise  in  der 
Fossa  cranii  media  lag,  da  ihre  Wandung  partiell  von  der  Dura 
mater  gebildet  wurde.  Ausräumung  der  Höhle  mit  dem  scharfen 
Löffel,  Jodoformgazetamponade.  Da  trotz  dieses  Eingriffes  die  Schüttel- 
fröste fortdauerten,  mit  Temperaturerhöhungen  bis  zu  41,l<),  wurde 
von  der  Warzenfortsatzwunde  aus  der  Sinus  transversus  freigelegt. 
Wandung  desselben  gegen  die  Cholesteatomhöhle  zu  bedeutend  ver- 
dickt und  hart  anzufühlen,  im  Uebrigen  weich  und  elastisch.  Keine 
Pulsationen.  Bei  der  Spaltung  mit  einer  spitzen  Scheere  trat  eine 
starke  venöse  Blutung  ein,  welche  sofortige  Tamponade  nothwendig 
machte.  Erneute  Frostanfälle  in  den  nächsten  Wochen.  Rechtsseitige 
Pneumonie  und  putride  Pleuritis;  das  Exsudat  wurde  durch  den 
Thoraxschnitt  mit  Rippenresection  entleert.  Hochgradigster  Schwäche- 
znstand. Dann  allmähliche  Besserung.  Die  Temperatursteigerungen 
hörten  erst  2 1/2  Monate  nach  dem  ersten  Frostanfalle  auf.  Am  Ende 
des  3.  Monats  hatte  die  Eiterung  aus  dem  Ohre  und  dem  Processus 
mastoideus  sistirt;  die  Höhle  in  letzterem  war  nussgross,  mit  Epider- 
mis ausgekleidet,  sie  mündete  mit  einer  bohnengrossen  Oeffnung  nach 
aussen  und  stand  in  der  Tiefe  mit  dem  Oehörgange  in  Verbindung. 
Das  Pleuraempyem  war  erst  8  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit, 
7  Monate  nach  der  Thorakocentese  ausgeheilt. 

3.  Sarkom  des  Warzenfortsatzes  links  bei  einem  8  Jahre  alten 
Mädchen.  Faustgrosser  Tumor  hinter  dem  Ohre,  von  stark  gespannter 
und  gerötheter  Haut  bedeckt,  wenig  empfindlich,  fluctuirend.  Ohr- 
muschel nach  vorn  und  oben  gedrängt,  Oehörgang  comprimirt,  to- 
tale Taubheit.  Linksseitige  Facialis-  und  Hypoglossuslähmung  und 
Hemiatrophie  der  Zunge.  Exstirpation  des  grössten  Theiles  der  Ge- 
schwulst, wobei  man  bis  zu  den  Meningen  und  bis  in  die  Nähe  des 
Condylus  osais  oceipitis  gelangte.    Outer  Wundverlauf.    Die  Beob- 
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achtung  bttsst  dadurch  woaentlich  an  Werth  ein,  daas  die  Vernarbung 
der  Wunde  nicht  bis  zu  Ende  verfolgt  und  Über  das  weitere  Schick- 
sal  der  Patientin  nichts  bekannt  geworden  ist.  Blau. 


34. 

Moos^  Neue  Stimmgabeln.    Ebenda.  S.  151. 

A  p  p  u  n  n  hat  jetzt  eine  Serie  von  Stimmgabeln  für  kleine 
Schwingungszahlen  ans  Metalldraht  angefertigt,  welche  sich  vor  den 
ursprünglich  von  Bezold  benutzten  durch  ihre  vollständige  Freiheit 
von  Obertönen  und  durch  ihren  niedrigen  Preis  (je  7  anstatt  75  Mk.) 
auszeichnen.  Verfasser  konnte  sich  von  der  Brauchbarkeit  dieser 
Gabeln  durch  Prüfungen  an  Kranken  vollauf  überzeugen.       Blau. 


35. 

Derselbe,  Ueber  den  diaguostischen  Werth  der  Percussion   des 
Wareenfortsatzes.    Ebenda.  S.  152. 

Hinsichtlich  der  von  Körner  und  v.  Wild  empfohlenen  Per- 
cussion des  Warzenfortsatzes  zum  Zwecke  der  Diagnose  einer  cen- 
tralen Erkrankung  desselben  haben  die  Beobachtungen  des  Verfassers 
ergeben ;  dass  nur  das  positive  Resultat  beweisend  ist,  nicht  aber 
das  negative,  d.  h.  es  kann  bei  mangelnder  Dämpfung  des  Percus- 
sionsschalles  dennoch  eine  AfTection  des  Processus  mastoideus  be- 
stehen, und  zwar  sogar  eine  recht  schwere,  so  in  einem  vom  Ver- 
fasser operirten  Falle  Empyem   und   umfangreiche  Knochennekrose. 

Blau. 


36. 

Knapp,  Ein  Fall  der  sogenannten  Hezold*8chen  Mastoiditis. 
KrÖffnun^  des  Warzenfortsatzes.  Graniotomie.  Tod.  SSoction: 
AbsccBse  im  Temporallappen  und  im  Kleinhirn.  Sinusthrom- 
bose der  anderen  Seite.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIV.  Heft a. 
S.  IGl.  1893. 

Die  25  Jahre  alte  Patientin  bekam  nach  einer  Erkältung  eine 
beiderseitige  acute  Otitis  media  ohne  Perforation  der  Trommelfelle. 
Links  heilte  die  Affection  aus.  Rechts  Anschwellung,  Röthung  und 
Schmerzhaftigkeit  hinter  dem  Ohre;  diese  Störungen  verloren  sich 
wieder,  stellten  sich  dann  aber  von  Neuem  ein.  Die  Anschwellung 
erstreckte  sich  gegen  den  Hals,  und  bei  der  von  dem  Hausarzte  vor- 
genommenen Incision  wurde  aus  ihr  reichlich  Eiter  entleert  Des- 
gleichen zeigten  sich  in  zwei  durch  ein  längeres  Intervall  getrennten 
Anfällen  heftige  Schmerzen  in  Ohr  und  Kopf,  Uebelkeit,  Erbrechen 
und  Schwindel.  Die  Untersuchung  ergab  Röthung  und  Schwellung 
der  inneren  Hälfte  des  rechten  Oehörgangs,  Vorwölbung  seiner  hin- 
teren oberen  Wand;  Trommelfell  geröthct,  ohne  Perforation ;  Warzen- 
gegend  roth,   geschwollen,   prall  und  auf  Druck  empfindlich,   diese 
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Verändernngen   am   stärksten  am   hinteren  oberen  Rande  der  Ohr- 
muschel und   sich  3,2  Cm.  nach   hinten,   sowie  3,8  Cm.  nach   unten 
gegen  den  Sternocleidomastoideus  erstreckend;  die  Sonde   liess  sich 
durch  die  Wunde  am  Warzen  Fortsätze  2  Cm.  tief  einfuhren,  sie  drang 
gegen  dessen  Spitze  vor,  ohne  jedoch  in  ihn  einzudringen  oder  auf 
rauhen   Knochen    zu   stossen;   keine   Percussionsempfindlichkeit   des 
Schädels.     Typische   Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  mit  Eiter- 
entleernng  aus  demselben,  worauf  die  Schwellung  an  der  Spitze  des 
(beiläufig  äusserlich  gesunden)  Knochens  sofort  verschwand.    Nach 
anfHnglichem,  nur  durch  eine  12  Tage  währende  rechtsseitige  Pleu- 
ritis unterbrochenen  Wohlbefinden  stellten  sich   ca.  4  Wochen  nach 
der  Operation  die  Kopfschmerzen  von  Neuem  ein,  und  dazu  gesellten 
sich  weiterhin  die  Zeichen  einer  schweren  Oehirncomplication:  Stupor, 
fehlender  Appetit,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  mangelhaftes  Sprechen, 
Schwindel,  langsamer  Puls,   beiderseits  beginnende  Neuritis  optica. 
Kein  charakteristisches  Fieber,  keine  jähe  Temperaturschwankungen. 
Ausserdem  hatte  sich  an  der  medialen  Seite  des  oberen  Theiles  des 
linken  Kopfnickers  eine  harte  Anschwellung  gebildet,  welche  zeit- 
weise verschwunden,   dann  aber  wieder  aufgetreten  war.     Ohr  und 
Warzenfortsatz  auf  dieser  Seite  gesund,  auch  in  dem  offnen  erhaltenen 
rechten  Processus  mastoideus  konnte   keinerlei  Abnormität  entdeckt 
werden.    Um  den  im  Schädellnnern  ve/mutheten  Eiter  zu  entleeren, 
wurde  durch  Abmeisselung  des  Warzenfortsatzes  zuerst  die  hintere 
Schädelgrube  und  der  Sinus  transversus  blossgelegt,  doch  war  hier 
weder  ein  extraduraler  Abscess,  noch  eine  Erkrankung  des  Sinus  zu 
constatiren.    Ebenso  ergab  die  Eröffnung  des  Atticus  tympanicus  und 
die  oberflächliche  Incision  des  Schläfenlappens  des  Gehirns  ein  durch- 
aus negatives  Resultat.    Schon   während  der  Operation   hatten  sich 
schwere  Störungen  in  der  Herz-  und  Athmangsthätigkeit  bemerkbar 
gemacht,   3/4  Stunden  später  trat  der  Exitus  letalis  ein.     Sectionsbe- 
fnnd:   Am  Tentorium  cerebelli  geringe  eitrige  Flüssigkeit.     Rechter 
Sinus  lateralis  in  der  Umgebung  des  Warzenfortsatzes  gesund,  aber 
mit  stark   geronnenem   Blute  gefüllt;   dagegen   wurde  weiter  nach 
hinten  gegen  den  Torcular  Herophili  zu  sein  Inhalt  eitrig,  und  ebenso 
erwiesen   sich  sämmtliche  am  Torcular   einmündende  Sinus  mit  rah- 
migem  Eiter  gefüllt,    besonders  der  Sinus   longitudinalis   und    der 
linke  Sinus  lateralis  bis  hinein  in  die  linke  Vena  jugularis  interna. 
Pia  mater  des  rechten  Schlüfenlappens  und  der   rechten  Kleinhirn- 
hälfte milchig  getrübt,   ihre  kleinen  Venen  voll  von  Eiter.     Je  ein 
wallnussgrosser  Abscess  in  dem  rechten  Schläfenlappen  und  im  rechten 
Gerebellum  mit  weichen  und   unebenen  Wänden.     Paukenhöhle  und 
Atticus  tympanicus  vollgepfropft  mit  Oranulationsgewebe,  ohne  cariöse 
Veränderungen,    Perforation   des  Warzenfortsatzes  an  der  medialen 
Wand  seiner  Spitze.     Die  mikroskopischen  Präparate  und  Cultnren 
aus  dem  Kleinhirnabscess  hatten   kein  bacterielles  Ergebniss,   die- 
jenigen aus  dem  Abscess  im  Schläfenlappen  zeigten  neben  schmalen 
kleinen  Bacillen  vorwiegend  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

In  der  Epikrise  bespricht  Verfasser  das  Bemerkenswerthe  seines 
Falles,  insbesondere  das  Fehlen  jäher  Temperaturschwankungen  trotz 
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ansgedehnter  Sinnsphlebitis,  die  Entwicklang  der  letzteren  haupt- 
sächlich auf  der  gesunden  Seite  (wahrscheinlich  weil  auf  der  kranken 
die  Blutcirculation  durch  den  Sinus  transversus  aufgehoben  war),  und 
er  schliesst  hieran  noch  einige  Betrachtungen  über  die  Verwerthung 
der  subjectiven  Gerebralsymptome  bei  Mittelohrentzündungen:  1)  Vor- 
übergehender Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Schwindel  in 
acuten  Fällen  weist  auf  cerebrale  Reizung  hin.  Diese  Fälle  heilen 
meist  mit  oder  ohne  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  obgleich  auch 
mitunter  ein  letaler  Ausgang  zur  Beobachtung  gelangt  ist.  2)  An- 
haltender Kopfsohmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Schwindel,  beson- 
ders wenn  gleichzeitig  die  Secretion  aus  dem  Ohre  nachlässt,  kenn- 
zeichnen den  üebergang  von  einfacher  meningitischer  Reizung  in 
wirkliche  Meningitis  und  erfordern  einen  chirurgischen  Eingriff  — 
Paracentese  des  Trommelfelles  (auch  bei  der  ersten  Form  geboten! 
Ref.),  besonders  der  Membrana  flaccida,  wenn  diese  vorgewölbt  ist, 
oder  (und!  Ref.)  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  3)  Die  oben  an- 
geführten Symptome  und  dazu  noch  Delirien,  Stupor,  Behinderung 
der  Sprache,  Schüttelfrost,  Kiümpfe,  Schlafsucht  und  Coma  sind 
Zeichen  vollständig  entwickelter  intracranieller  Eiterung.  In  der 
Mehrzahl  solcher  Fälle  ist  es  sehr  schwierig,  ja  ganz  unmöglich,  eine 
genaue  Differentialdiagnose  zwischen  Thrombo-Phlebitis,  extraduralem 
oder  Gross-  oder  Kleinhimabscess  zu  stellen.  Die  genaue  Diagnose 
und  Localisation,  wenn  sie  auf  charakteristische  objective  Symptome 
basirt  ist,  wie  schmerzhafte  Anschwellung  und  Härte  der  Vena  jngu- 
laris  interna  (Sinusthrombose),  genau  localisirter  Schmerz,  sowohl 
spontan  wie  bei  der  Percussion  des  Schädels  (Abscess),  eine  Fistel 
in  den  Schädelknochen  (extradurale  Eiterung),  rechtfertigen  auf  Ver- 
langen (?)  einen  chirurgischen  Eingriff,  der  dann  in  Freilegung  der 
hinteren  Schädelgrube  zwecks  Unterbindung  und  Ausräumung  des 
Sinus  lateralis  oder  in  Freilegung  der  hinteren  oder  mittleren  Schädel- 
grube zwecks  Beseitigung  einer  dort  bestehenden  extraduralen  Eiter- 
ansammlung, bezw.  Eröffnung  eines  Oehirnabscesses  zu  bestehen  hat. 
(In  jedem  Falle  wird  aber,  mag  man  sich  zu  einer  weiteren  Operation 
entschliessen  oder  nicht,  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  und 
zwar  an  erster  Stelle,  ausgeführt  werden  müssen.    Ref.)      Blau. 


37. 
Kömer,  RandalTs  Untersuchungen  Ober  den  Einfluss  der  Schä- 
delform auf  topographisch  wichtige  Verhältnisse  am  Schlä- 
fenbein.   Ebenda.  S.  173. 

Die  Arbeit  von  Rand  all  ist  in  diesem  Archiv  Bd.  XXXV. 
Heft  1  u.  2 ,  S.  1 02  besprochen  worden.  Verfasser  kann  die  von 
Rand  all  gewählte  Messungsart  am  geschlossenen  Schädel  nicht  als 
zuverlässig  anerkennen,  er  tadelt  ferner,  dass  Rand  all  zu  viel  Mittel- 
formen und  zu  wenig  extreme  Schädelformen  benutzt  hat  Die  Be- 
hauptung eines  Tiefstandes  der  mittleren  Schädelgrube  und  einer 
Vorlagerung  des  Suicus  transversus  bei  den  Brachycephalen  hält 
Verfasser  aufrecht,  und  zwar  —  um  den  einfachsten  Widerleg^ngs- 
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modus  zu  wählen  —  so  lange ,  bis  ihm  derartige  Befunde  auch  an 
dolichocephaleu;  namentlich  aber  bei  hyper-  und  nltradolichocephalen 
Schädeln  nachgewiesen  sind.  Blau. 

38. 

tieiman,  Tödtlicher  Schlag,  durch  einige  Ohrfeigen  Yerursacht. 
Ebenda.  8. 178. 

Patient I  23  Jahre  alt^  Soldat,  hatte  vor  5  Tagen  links  einige 
Ohrfeigen  erhalten.  Geringer  Blutausflnss  aus  dem  Ohre,  Sausen, 
etwas  Taumeln,  einmaliges  Erbrechen.  Nach  36  Stnnden  Ausfluss 
von  blutig-eitriger  Flüssigkeit  und  anhaltender,  ungemein  heftiger 
Schwindel.  Die  Untersuchung  ergab  eine  frische  eitrige  Mittelohr- 
entzündung und  eine  quere  spaltförmige  Perforationsöffnung  im  vor- 
deren oberen  Trommelfellquadranten.  Gehör  nicht  bedeutend  herab- 
gesetzt Kleiner  frequenter  Puls.  Kein  Fieber.  Sonst  im  Körper 
keinerlei  krankhafte  Veränderungen.  3  Tage  später  stellten  sich 
linksseitige  Kopfschmerzen  ein,  die  Brechneigung  wurde  gesteigert, 
dann  schwand  das  Bewusstsein,  Unruhe  und  erhöhte  Sensibilität  der 
Hant  machten  sich  bemerkbar,  in  den  Augen  wurde  beiderseits  eine 
Retinalhyperilmie  constatirt,  und  am  Abend  des  9.  Tages  nach  der 
Verletzung  ging  der  Kranke  zu  Grunde.  Sectionsbefund :  Hyperämie 
der  Dura  und  Pia  mater,  der  ersteren  besonders  auf  der  linken  Seite. 
Unweit  des  Snlcus  Rolandi  auf  der  linken  Hemisphäre  ein  in  der 
Pia  befindlicher  kleiner  frischer  Bluterguss.  Gehirnsnbstanz  blass, 
die  weisse  Hirnsubstanz  auf  der  Durchschnittsfläche  glänzend  und  in 
ihren  hinteren  Theilen,  namentlich  links,  von  vielen  kleinen  Blut- 
punkten  durchsetzt.  Zwischen  den  Hirnwindungen  eine  unbedeutende 
Menge  seröser  Flüssigkeit,  in  den  Seitenventrikeln  etwa  8  Grm.  sol- 
cher mit  leicht  röthlicher  Färbung.  Mittelohr  im  Zustande  einer 
wenig  intensiven  uncomplicirten  acuten  eitrigen  Otitis  media.  Im 
inneren  Ohre  makroskopisch  keine  Veränderungen.  —  Verfasser  ist 
der  Ansicht,  dass  der  letale  Ausgang  hier  lediglich  durch  die  Ge- 
hirnerschütterung herbeigeführt  worden  war.  Dieselbe  war  Folge 
der  erlittenen  Verletzung  (Ohrfeigen),  sie  hatte  bereits  eine  Hirn- 
hyperämie hervorgerufen  und  wäre  bei  längerem  Leben  wahrschein- 
lich Veranlassung  einer  purulenten  Meningitis  geworden.  Die  Otitis, 
wenngleich  auf  die  nämliche  Ursache  zurückzuführen,  stand  mit  dem 
unglücklichen  Ausgange  in  keiner  Verbindung.  Dass  es  nach  der 
traumatischen  Trommelfellruptur  überhaupt  zu  einer  Ohreiterung  ge- 
kommen war,  kann  wohl  durch  die  im  Regimentslazarethe  vorgenom- 
menen Ausspritzungen  erklärt  werden.  Blau. 


39. 
PütZj  Ueber  operative  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem 
Ohre.    Inaugural- Dissertation.    Halle  a.S.  1803. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  hierüber  in  der  Lite- 
ratur vorfindlichen  Angaben  und  Beobachtungen  stellt  Verfasser  für 
die  operative  Entfernung  von  Fremdkörpern,  welche  im  knöchernen 
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Gehörgange  oder  in  der  Panke  eingekeilt  sind,  Toransgesetzt,  daas 
schonendere  Versache  nicht  znm  Ziele  führen,  die  folgenden  Indi- 
cationen  anf: 

1.  wenn  lebensgefährliche  Erscheinungen  auftreten  (vitale  Indi- 
cation) ; 

2)  wenn  durch  den  Fremdkörper  peinigende  nervöse  Erschei- 
nungen ausgelöst  werden  (symptomatische  Indication); 

3)  um  für  den  Fall  einer  späteren  Erkrankung  des  betreffenden 
Ohres  (z.  B.  eitrige  Mittelohrentzündung  bei  den  acuten  Exanthemen) 
eine  Complication  von  Seiten  des  Fremdkörpers  auszuschliessen  und 
nm  dem  Eintreten  der  oben  genannten  Störungen  vorzubeugen  (pro- 
phylaktische Indication). 

Als  zweckmässigstes  Operationsverfahren  wird  bei  im  knöchernen 
Oehörgange  eingekeilten  Fremdkörpern  die  Ablösung  der  Ohrmuschel 
und  des  knorpligen  Meatus  empfohlen,  worauf  man  sich  eventuell 
noch  durch  Excision  eines  Keiles  aus  den  Weichtheilen  der  hinteren 
knöchernen  Oehörgangswand  oder  durch  Abmeisselung  von  Theiien 
des  Knochens  hierselbst  den  Zugang  erleichtem  kann.  Wenn  sich 
das  Corpus  alienum  bereits  in  der  Paukenhöhle  befindet,  ist  es  besser, 
anstatt  den  knorpligen  vom  knöchernen  Oehörgange  zu  trennen,  die 
häutige  Auskleidung  des  letzteren  mitsammt  dem  Periost  in  der 
ganzen  Circumferenz  vorsichtig  vom  Knochen  abzulösen  und  möglichst 
nahe  der  Insertion  des  Trommelfelles  zu  durchschneiden.  Auch  hier 
kann  man  sich  noch  weiteren  Raum  schaffen,  indem  man  entweder 
eine  Knochenlamelle  von  der  hinteren  Wand  des  Meatus  abmeisselt 
oder  den  Marge  tympanicus  fortnimmt.  Bei  Fremdkörpern  endlich, 
welche  im  Antrum  mastoidenm  oder  im  Rahmen  der  Einmttndung  dea 
Antrum  in  die  Paukenhöhle  sitzen,  muss  das  Antrum  eröffnet  und 
besonders  im  zweiten  Falle  auch  die  Pars  epitympanica  der  oberen 
knöchernen  Gehörgangswand  (laterale  Atticuswand)  abgemeisselt,  so- 
wie der  Hammer  nebst  dem  Amboss  entfernt  werden.  Zwei  noch 
nicht  veröffentlichte  Fälle  aus  der  Hallenser  Ohrenklinik,  der  eine 
von  Fremdkörper  im  knöchernen  Gehörgange,  der  zweite  von  einem 
solchen  in  der  Paukenhöhle,  welche  in  der  oben  angegebenen  Weise 
operirt  worden  sind,  mit  Ausgang  in  Heilung,  werden  zur  Erläuterung 
mitgetheilt.  Blau. 


40. 

Köhler,  lieber  Nekrose  des  Ohrlabyrinths.    Inaugural-Dissertation. 
Halle  a.8.  1S93. 

Verfasser  hat  aus  der  Literatur  seit  1886,  mit  welchem  Jahre 
die  BezoldVhe  Arbeit  abgeschlossen  hatte,  16  Fälle  von  Labyrinth- 
nekrose  zusammengestellt,  und  er  fügt  diesen  noch  zwei  weitere  ein- 
schlägige Beobachtungen  ans  der  Ohrenklinik  Schwartze*s  hinzu. 
1)  49  jähriger  Mann  mit  linksseitiger  Otorrhoe  seit  27^  Jahren  infolge 
von  Influenza.  Vor  ^/4  Jahren  nach  einem  erneuten  Influenzaanfall 
erhebliche  Verschlimmerung,  heftige  Schmerzen  im  Ohre  und  starkes 
Sausen,  Zunahme  der  Otorrhoe,  häufiger  Schwindel,  dann  auch  zeit- 
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weise  Schmerzen  hinter  dem  Ohre  nnd  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
in  der  linken  Schlftfengegend.  Die  Untersuchung  ergab  rechts  einen 
Troromelfellrest  vorn  oben  mit  dem  Hammergrifife;  aus  der  Amboss- 
gegend kam  Eiter  herab.  (Alte  AfTection,  in  der  Kindheit  nach  einer 
Lungenentzündung  aufgetreten.)  Links  zahlreiche  Polypen^  besonders 
von  oben  ausgehend  und  den  ganzen  Oehörgang  verstopfend;  hinten 
oben  gelangte  man  in  einen  Krater  fötider  Eiterung.  Nirgends  Druck- 
empfindlichkeity  Warzengegend  normal.  Die  Hörprüfung  sprach  für 
das  Bestehen  einer  beiderseitigen  Labyrintherkrankung.  Keine  Fa- 
cialisparalyse.  Beim  Gehen  und  Stehen  mit  geschlossenen  Augen 
Taumeln.  Wenige  Tage  nach  der  Untersuchung  stellten  sich  Appetit- 
losigkeit und  Brechneigung,  sowie  ein  Schüttelfrost  ein,  welchem 
später  noch  ein  zweiter  folgte.  Ausserdem  zeigten  sich  heftige  Kopf- 
schmerzen, starke  Percussionsempfindlichkeit  in  der  linken  Schläfen- 
gegend, vermehrter  Schwindel,  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  in  der 
Fossa  retromaxillaris,  auffallende  Zunahme  der  Schwerhörigkeit,  Be- 
wusstlosigkeit  mit  völliger  Klarheit  abwechselnd.  Aufmeisselung  des 
äusserlich  gesunden  Warzenfortsatzes.  Beim  Abheben  des  häutigen 
Gehörgangs  von  dem  knöchernen  und  besonders  nach  der  Durch- 
schneidung des  ersteren  in  der  Tiefe  quoll  reichlicher  (4  Esslöffel 
voll)  und  jauchiger  Eiter  unter  so  starkem  Drucke  hervor,  dass 
man  an  einen  intracraniellen  Abscess  denken  musste.  Im  Antrum 
und  in  der  Paukenhöhle  ausserdem  reichliche  Granulationsmassen. 
Von  den  Gehörknöchelchen  nichts  mehr  zu  finden,  dagegen  in  den 
polypösen  Wucherungen  des  Cavum  tympani  ein  Knochensequester, 
welcher  deutlich  1  ^Ia  Basalwindung  der  Schnecke  darstellte.  Bei  der 
Herausnahme  dieses  Sequesters  Facialiszuokungen,  nach  der  Extraetion 
Lähmung  des  Gesichtsnerven.  Eine  spätere  Trepanation  2  Gm.  über 
der  Mündung  des  äusseren  Gehörgangs  führte  zur  Eröffnung  eines  Abs- 
cesses  im  Schläfenlappen,  dessen  Inhalt  ans  Eiter  vermischt  mit  gangrä- 
nösen Hirnmassen  bestand.  Nach  der  Operation  nur  vorübergehende 
Besserung.  Der  vor  der  Trepanation  völlig  taube  Patient  verstand  jetzt 
wieder  laut  an  ihn  gerichtete  Fragen.  (Einwirkung  der  Entleerung 
des  Hirnabscesses  auf  das  links  gelegene  Hörcentrum  des  rechten 
Ohres.)  Exitus  letalis  4  Tage  später.  Bei  der  Section  wurde  noch 
in  der  mittleren  Schädelgrube  ein  uneröffnet  gebliebener  subduraler 
Abscess  gefunden.  —  2)  Kind  von  4  Jahren  mit  linksseitiger  chro- 
nischer Otorrhoe  und  Facialisparalyse.  Eröffnung  des  cariösen  Pro- 
cessus mastoideus,  vollständige  Ausräumung  desselben  und  der  Pauken- 
höhle, Entfernung  von  Hammer  und  Amboss.  Zurückgehen  der 
Lähmung  des  Gesichtsnerven.  Die  Epidermisirung  der  Operations- 
höhle verlief  in  normaler  Weise,  nur  dass  sich  am  Promontorium 
sehr  üppige  Granulationswucherungen  mit  der  Neigung  zum  Recidi- 
viren  zeigten.  In  den  letzteren  wurde  eines  Tages  ein  Sequester  be- 
merkt, welcher  sich  nach  der  Extraetion  als  IV2  Basalwindung  der 
Schnecke  herausstellte.  Allmähliche  Heilung.  —  Die  (übrigens  sehr 
vollständigen)  Angaben  des  Verfassers  über  die  Aetiologie,  Symptome, 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  Labyrinthnekrose  enthalten 
nichts  Neues.  Blau. 
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41. 

Wenzel,  Ohrerkrankungen  bei  Parotitis  epidemica.     Inaugoral- 
Dissertation.    München  1893. 

Der  Arbeit  des  Verfassers  liegen  3  Fälle  von  OhrerkrankuDg 
nach  Parotitis  epidemica  zn  Grnnde,  welche  demselben  von  Haag 
znr  Veröifentlichnng  überlassen  worden  sind.  1)  Knabe  von  8  Jahren. 
Linksseitige  Parotitis  und  Orchitis.  Als  die  Drttsenschwellungen  be- 
reits zurückgegangen  waren,  heftiges  Sausen  im  linken  Ohre,  un- 
sicheres Gehen,  lebhaftes  SchwindelgefQhl.  24  Stunden  später  wurde 
hochgradige  Schwerhörigkeit;  am  3.  Tage  totale  Taubheit  des  linken 
Ohres  bemerkt.  Objectiver  Befund  negativ.  Die  Coordinationsstö- 
rungen  verschwanden  binnen  einer  Woche,  im  Gehör  keine  Besserung. 

—  2)  Patient,  11  Jahre  alt,  früher  immer  ohrengesnnd,  erkrankte 
plötzlich  mit  heftigen  Hinterhauptsschmerzen,  Schwindel  und  un- 
sicherem Gehen.  Noch  an  demselben  Tage  kurzdauernde,  aber  starke 
Schmerzen  zuerst  in  dem  rechten,  dann  im  linken  Ohre,  hohes  Fieber 
und  Erbrechen.  Am  nächsten  Tage  totale  Taubheit.  Während  das 
Krankheitsbild  bisher  die  Annahme  einer  Meningitis  nahe  legte,  trat 
am  4.  Tage  eine  Schwellung  der  rechten  Parotis  auf  und  zeigte  sich 
mithin,  dass  die  Gehörstörungen  mit  dieser  letzteren  in  Znsammen- 
hang standen.  Objectiver  Befund  bis  auf  einen  leichten  Tubenkatarrh 
links  negativ.  Behandlung  mit  Luftdouche  und  Pilocarpiniigectionen. 
Der  taumelnde  Gang  verlor  sich  erst  in  der  3.  Woche,  links  blieb 
eine  hochgradige  Schwerhörigkeit,  rechts  complete  Taubheit  zurück. 

—  3)  Beiderseitige  Parotitis  bei  einem  6  Jahre  alten  Mädchen.  Am 
7.  Krankheitstage  stellte  sich  links  eine  acute  Otitis  media  ohne  Per- 
foration des  Trommelfelles  ein,  einen  Tag  darauf  rechts  Klingen  und 
Sausen,  begleitet  von  Erbrechen  und  lebhaftem  Schwindel.  Am  fol- 
genden Tage  war  das  Kind  beiderseits  vollständig  taub.  Objectiver 
Befund  rechts  negativ.  Auf  dem  linken  Ohre  wurde  die  Trommel- 
fellparacentese  gemacht,  mit  Entleerung  einer  blutig-serösen  Flüssig- 
keit, ausserdem  wurden  Pilocarpininjectionen  in  Anwendung  gezogen. 
Der  Ausgang  war  linkerseits  in  völlige  Heilung  mit  Wiederherstellung 
des  normalen  Hörvermögens,  während  rechts  die  Taubheit  bestehen 
blieb.  —  Verfasser  giebt  des  Weiteren  eine  Uebersicht  über  die  in 
der  Literatur  veröffentlichten  Fälle  von  Ohrerkrankung  nach  Parotitis 
epidemica  und  spricht  in  Bezug  auf  den  Sitz  des  Leidens  seine  An- 
sicht dahin  aus,  dass  dieser  am  häufigsten  im  Labyrinth  zu  suchen 
ist,  jedoch  mitunter  auch  das  Mittelohr  daneben  oder  auch  allein  er- 
griffen sein  kann.  Pathogenetisch  betrachtet  er  die  Parotitis  epide- 
mica als  eine  Allgemeinerkrankung  mit  mehrfachen  Localisationen; 
indessen  hält  er  andererseits  die  Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen, 
dass  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Entzündung  von  der  Parotis  aus 
auch  direct  durch  die  Fissura  Glaseri  oder  die  Santorini^schen  Spalten 
auf  die  Paukenhöhle,  bezw.  den  Gehörgang,  und  von  da  eventuell 
auf  das  Labyrinth  ausbreitet.  Blau. 
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42. 


Steinhäuser,  Beitrag  zur  Gasulstik  der  vicariirenden  Ohrblutungen. 
Inaugurai-Dissertation.    München  1893. 

Die  mitgetheilte  Beobachtung  entstammt  der  Privatpraxis  von 
Hang.  Dieselbe  betrifft  eine  30  Jahre  alte,  ziemlich  anämische 
Franensperson  mit  den  mannigfachsten  hysterischen  Erscheinungen. 
Menses  schwach,  aber  regelmässig,  bei  ihrem  Eintreten  jedesmal  eine 
stark  ausgesprochene  Hyperaesthesia  acustica.  Vor  ungefähr  4  Mo- 
naten cessirten  die  Menses  nach  einer  mit  psychischem  Aff'ect  ver- 
bundenen Erkältung,  zugleich  stellte  sich  Schwerhörigkeit  ein  nebst 
Kopfschmerzen  und  starkem  Reissen  in  beiden  Ohren.  Ausserdem 
zeigte  sich  zur  Zeit,  wo  die  Menstruation  hätte  erscheinen  sollen, 
seitdem  eine  Reihe  eigenthttmlicher  Erscheinungen  von  Seiten  des 
linken  Ohres.  Die  Muschel  schwoll  infolge  von  Ausdehnung  und 
strotzender  FllUnng  der  Blutgefässe  stark  an,  es  machten  sich  heftige 
bohrende  und  stechende  Schmerzen  in  derselben,  sowie  ein  unerträg- 
liebes  Juckgefühl  im  äusseren  Gehörgange  bemerkbar,  zugleich  ent- 
wickelte sich  beiderseits  hochgradige  Schwerhörigkeit,  und  nachdem 
die  erstgenannten  Erscheinungen  sich  in  der  Regel  an  zwei  Tagen 
nach  einander  wiederholt  hatten,  kam  es  zu  einer  langsamen  tropfen- 
weisen Blutentleernng  aus  dem  linken  Meatus,  welche  nngefUhr 
6  Stunden  lang  anhielt  und  an  Menge  etwa  2  Kaffeelöffel  voll  Blut 
lieferte.  Schon  vor  Beginn  der  Blutung  war  die  Ohrmuschel  wieder 
abgeschwollen,  die  abnormen  Sensationen  verschwanden,  und  auch 
das  Gehör  erreichte  bald  wieder  seine  frühere  Schärfe.  Hang  hatte 
Gelegenheit,  einen  derartigen  Anfall  selbst  zu  verfolgen.  Er  fand 
ausser  Trtlbungen  am  linken  Trommelfell  und  einer  Anästhesie  des 
Hörnerven  am  Tage  vor  der  Blutung  auch  die  Hammergriffgefässe 
stark  injicirt  und  in  dem  sonst  normalen  Gehörgange  eine  etwas  über 
linsengrosse  dunkelrothe  blasenartige  livide  Partie,  welche  an  der 
hinteren  oberen  Wand  ungefähr  am  Ende  des  knorpligen  Abschnittes 
hervortrat.  Am  nächsten  Tage  waren  die  Wände  des  Meatus  mit 
frischen  Blutgerinnseln  überzogen,  nach  deren  Wegräumung  sich  die 
erwähnte  blasenartige  livide  Partie  verschwunden  zeigte  und  an  ihrer 
Stelle  ungeMhr  4 — 5  schwarzröthliche  Pünktchen  erschienen:  die  von 
Goagulis  erfüllten  Ausgänge  der  Ohrenschmalzdrüsen.  Dann  sah 
man  hier  nur  noch  einen  rothen  Fleck,  und  nach  etlichen  Tagen 
hatten  sich  überhaupt  alle  Spuren  des  Geschehnisses  verloren.  Die 
Therapie  bestand  in  Darreichung  von  grossen  Dosen  Bromkalium 
und  einer  Pilocarpininjection.  Danach  soll  die  Blutung  nur  noch 
einmal,  aber  mit  bedeutend  geringeren  Beschwerden,  wiedergekehrt 
sein,  dann  erfolgte  die  Menstruation,  wenngleich  schwach,  wieder  an 
normaler  Stelle.  Zugleich  hob  sich  auch  das  Gehör  und  das  Allge- 
meinbefinden bis  zur  Norm.  —  In  der  Epikrise  hebt  Verfasser  her- 
vor, dass  für  die  normale  Menstruation  vicariirende  Blutungen  aus 
dem  vollständig  gesunden  Ohre  allerdings  vorkommen,  dass  aber  bei 
ihrer  ausserordentlichen  Seltenheit  und  der  leicht  möglichen  Täuschung 
die  Diagnose  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  und  nur  nach  sorgfältigster 
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Untersnchung  gestellt  werden  darf.  Die  Blutung  erfolgt  durch  Dia- 
pedese,  wobei  vermnthlich  infolge  der  bestehenden  Chlorose  und 
Anämie  eine  Ernährungsstörung  der  Gcfässwandungen  vorangegangen 
ist.  Austrittsort  des  Blutes  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
Ausfuhrungsgänge  der  Ohrenschmalzdrüsen.  Blau. 


43. 

Veiih,  Bcitr&go  zur  Gasuistik  der  traumatischen  Trommelfell- 
ruptur cn.    MüDchner  med.Abhandl.  VIILBeihe.  I.Heft  18<)2. 

Verfasser  hat  die  Resultate  der  Beobachtung  von  43  Fällen  von 
Trommelfellrnptur  zusammengestellt,  welche  theils  der  Ohrenabthei- 
Inng  der  MUnchener  chirurgischen  Poliklinik,  theils  der  Privatprazis 
von  Haug  entstammen.  Als  Hänfigkeitsverhältniss  dieser  Rupturen 
den  gesammten  Erkrankungen  des  Gehörorgans  gegenüber  ergab  sich 
ein  Procentsatz  von  0,66.  Betroffen  zeigte  sich  vorzugsweise  das 
Alter  von  20 — 35  Jahren.  4  Rupturen  waren  directe,  und  zwar  mit 
dem  Sitze  2 mal  im  vorderen  unteren,  Imal  im  vorderen  oberen 
Quadranten  und  1  mal  an  der  Grenze  zwischen  vorderem  unterem 
und  hinterem  unterem  Quadranten.  Unter  den  indirecten  Rupturen 
verdankten  7  einem  Falle  oder  Schlage  auf  den  Kopf,  32  einer 
plötzlichen  Lnftverdichtnng  im  äusseren  Gehörgange  ihre  Entstehung, 
wobei  es  sich  27  mal  um  eine  Ohrfeige,  bezw.  einen  Fanstschlag 
gegen  das  Ohr  handelte.  Sitz  der  Ruptur  war  unter  21  durch  Luft* 
Verdichtung  erzengten  Fällen  die  vordere  Trommelfellhälfte  15  mal 
(oben  4-,  unten  1 1  mal),  die  hintere  Trommelfellhälfte  5  mal  (oben  2-, 
unten  t-,  über  beide  Quadranten  2  mal),  der  vordere  untere  und 
hintere  untere  Quadrant  zugleich  Imal.  Bei  41  Patienten  bestand 
nur  eine  einzige  Ruptur,  bei  t  fand  sich  das  Trommelfell  siebförmig 
durchlöchert,  Imal  war  neben  einem  länglich-ovalen  Spalt  im  vor- 
deren unteren  Quadranten  noch  eine  zweite,  in  Form  eines  dreieckigen, 
nach  innen  geschlagenen  Lappens  beinahe  die  ganze  hintere  Hälfte 
einnehmende  Perforation  vorhanden.  In  Bezug  auf  die  Gestalt  prä- 
valirten  unter  den  indirecten  Rupturen  die  länglich -ovalen  mit  ent- 
weder zugespitzten  oder  abgerundeten  Ecken.  Die  Grösse  schwankte 
zwischen  derjenigen  eines  Stecknadelkopfes  und  eines  Hanfkoms,  nur 
3  mal  war  eine  umfangreichere  Partie  des  Trommelfelles  herausge- 
schlagen worden.  Was  Verfasser  über  die  Symptomatologie  der 
Trommelfellrnpturen  mittheilt,  enthält  nichts  von  den  allgemeinen  Er- 
fahrungen Abweichendes.  4  mal  zeigte  sich  als  Complication  eine 
Labyrintherschütterung,  1  mal  war  durch  einen  in  das  Ohr  gedrungenen 
Baumzweig  auch  die  Chorda  tympani  zerrissen  worden.  Aus  den 
Bemerkungen  über  die  Therapie  sei  hervorgehoben,  dass  bei  1  Pa- 
tienten ein  grösserer  Defect  mit  gutem  Erfolge  durch  Application 
der  Schalenhant  des  Hühnereies  nach  Hang  verschlossen  wurde. 
In  forensischer  Beziehung  wird  betont,  dass  die  Unterscheidung  zwi- 
schen traumatischer  Ruptur  und  durch  Entzündung  entstandener  Per- 
foration nur  in  ganz  frischen  Fällen  möglich  ist,  dass  die  Benrtheilung 
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der  Beschaffenheit  des  Ohres  vor  der  Verletzung  oft  den  grdssten 
Schwierigkeiten  unterliegt,  und  dass  die  Antwort  auf  die  Frage,  ob 
die  Läsion  als  eine  leichte  oder  schwere  aufzufassen  ist,  nicht  immer 
sofort  nach  der  ersten  Untersuchung,  sondern  eventuell  erst  nach 
einer  längeren  Beobachtungszeit  (von  mindestens  3  Monaten)  ertheilt 
werden  kann.  Blau. 


44. 

KäUn^  Beiträge  zur  Statistik  der  Ohrenkrankheiten.    Inaugural- 
Dissertation.  Zürich  1892. 

Die  sehr  fleissige  Arbeit  beruht  auf  dem  Material  aus  den  Pri- 
vatbeobachtungen Rohrer*s  während  der  Jahre  1886 — 1890,  um- 
fassend 3330  Fälle  mit  4768  Erankheitsformen.  Als  Resultat  haben 
sich  die  folgenden  Feststellungen  ergeben.  1)  Die  Frequenz  der 
Ohrenleiden  steigt  von  der  Oeburt  bis  zum  30.  Lebensjahre  und  nimmt 
von  da  bis  ins  Oreisenalter  successive  ab.  2)  Männer  (wenigstens 
erwachsene)  kommen  häufiger  an  Ohraffectionen  in  Behandlung,  als 
Weiber.  Das  Verhältniss  betrifft  ca.  6 :  4  oder  genau  57,56  Proc. 
Männer  und  42,44  Proc.  Weiber.  3)  Von  sämmtlichen  Ohrenkrank- 
heiten kommen  auf  das  äussere  Ohr  24,94  Proc,  auf  das  mittlere 
Ohr  66,13  Proc,  auf  das  innere  Ohr  8,93  Proc.  4)  Das  Verhältniss 
der  beiderseitigen  zu  den  einseitigen  Ohrenerkrankungen  ist  ungefUhr: 
beiderseitig  51,05  Proc,  einseitig  48,95  Proc.  5)  Das  linke  Ohr  er- 
krankt häufiger  als  das  rechte,  das  Verhältniss  ist:  links  25,83  Proc, 
rechts  23,12  Proc  Dabei  zeigt  sich,  dass  einige  Krankheiten,  wie 
Trommelfellruptur,  Fractur  des  Felsenbeins  und  Salpingitis,  entschie- 
den links  häufiger  als  rechts  vorkommen,  nämlich  links  in  66,6  Proc, 
rechts  in  33,4  Proc.  6)  Die  häufigsten  Ursachen  der  Ohrenkrank- 
heiten dürften  Erkältungen,  Affectionen  des  Nasenrachenraumes,  acute 
Exantheme  (Infectionskrankheiten)  und  Traumen  sein.  Eine  Infiuenza- 
Otitis  sui  generis  giebt  es  nicht.  7)  Beruf  und  Erblichkeit  spielen 
in  der  Aetiologie  der  wichtigsten  Ohrenkrankheiten  eine  grosse  Rolle. 
8)  Die  acuten  Mittelohraffectionen  kommen  im  Sommer  und  Herbst 
seltener  als  im  Frühling  und  Winter  vor.  Blau. 


45. 

Kiesselbachy  Die  galvanische  Reaction  der  Sinnesnerven.   Deutsche 
ZeiUcbr.  f.  NervenheUk.  Bd.  IlL  S.  245. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  des  Verfassers  werden  in 
folgenden  Sätzen  zusammengestellt:  1)  Die  Richtung  des  Stromes  hat 
für  die  Erregung  der  Sinnesnerven  nur  insofern  eine  Bedeutung,  als 
bei  jedem  einzelnen  Sinnesnerven  die  Umkehr  der  Stromesrichtung 
auch  eine  Umkehr  der  Erscheinungen  bewirkt.  2)  Katelektrotonus 
am  centralen  Theile  des  Nerven  erhöht  bei  allen  Sinnesnerven  die 
Erregbarkeit,  Anelektrotonus  setzt  die  Erregbarkelt  herab.  3)  Bei 
Katelektrotonus  am  centralen  Nervenende  sind  alle  Fasern  des  Nerven 
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errei^barer.  Am  meisten  ist  beim  Auge  die  Erregbarkeit  gesteigert 
für  diejenigen  Empfindungen,  welche  durch  die  kttrzesten  Lichtwellen 
hervorgerufen  werden,  an  der  Zungenwursel  für  sauren  Oeschmack. 
4)  Bei  Anelektrotonus  am  centralen  Nervenende  ist  beim  Auge  die 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  am  geringsten  für  diejenigen  Empfin- 
düngen,  welche  durch  die  längsten  Wellen  hervorgerufen  werden,  da 
her  erscheint  das  verdunkelte  Oesiohtsfeld  braunroth  bis  roth.  An 
der  Zungenspitze  ist  bei  directer  Reizung  der  Oeschmack  salzig, 
weiter  nach  hinten  mehr  bitter.  —  In  der  Nase,  sowie  in  den  Ohren 
Normalhtfrender  gelang  es  dagegen  nie,  durch  Anodenwirkung 
eine  specifische  Reaction  hervorzurufen.  5)  Die  Erscheinungen  infolge 
von  Stromschwankungen  sind  da,  wo  ttberhaupt  solche  auftreten, 
keine  directe  Folge  einer  Durchstrtfmung  des  Nerven,  sondern  eines 
auf  die  Endorgane  wirkenden  mechanischen  Reizes.  Blau. 


46. 

Rohrer,  Versuche  über  die  antibacterielle  Wirkung  des  Ozy- 
chinaseptols  ^)iaphtherin).  Centralbl.  f.  Bacteriologie  u.  Parasiten- 
künde.  Xfll.  17.  S.  551.  1893. 

Das  vom  Verfasser  bei  Ohren*  und  Nasenleiden  als  wirksam  be- 
fundene Diaphtherin  besitzt  seinen  neueren  Untersuchungen  zufolge 
hervorragend  entwicklungshemmende  Eigenschaften  gegenüber  Rein- 
culturen  und  MischcuUuren  von  Eiterbacterien,  sowie  gegenüber  Rein- 
culturen  von  Milzbrand.  Die  1  proc.  Lösung  des  Mittels  hemmt  die 
Entwicklung  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  bei  Zusatz  von  2 
bis  4  Tropfen  zu  9 — 12  Ccm.  Bouillon,  w&hrend  Mischcaltnren  ans 
Ohreiter  bei  Znsatz  von  3 — 4  Trofen  zu  12  Ccm.  Bouillon  gehemmt 
werden.  Gegen  Milzbrand  erwiesen  sich  Lösungen  von  1  Proc.  und 
0,5  Proc.  Oxychinaseptol  bei  Zusatz  von  i— 4  Tropfen  zu  12 — 14  Gern. 
Bouillon  als  ausreichend,  um  die  Entwicklung  zu  hemmen.      Blau. 


47. 

Laker,  Innere  Schleimhautmassage  und  Pinselungen.    Erwiderung 
auf  Prof.  0.  Chiari*B  Angriff.    Wiener  med.  Presse.  Nr.  47. 48.  1892. 

Die  Arbeit  ist  polemischen  Inhalts.  Den  Einwänden  Chiari's 
gegenüber  präcisirt  Verfasser  seine  durch  vielfache  Erfahrungen  ge- 
stützte Ansicht  dahin,  dass  es  bei  einer  Reihe  von  Schleimhant- 
erkrankungen der  oberen  Luftwege  gelingt,  mit  Hülfe  der  inneren 
Schleimhautmassage  eine  Heilung  oder  ausgiebige  Besserung  zu  Stande 
zu  bringen  und  solche  Patienten,  auch  wenn  sie  Jahre  lang  von  den 
heftigsten  Beschwerden  gequält  wurden,  von  diesen  zu  befreien,  wäh- 
rend in  den  nämlichen  Fällen  sich  die  verschiedensten  bisher  be- 
kannten Behandlungsmethoden,  die  Pinselungen  miteinbegriffen,  con- 
seqnent  und  von  kundigster  Hand  ausgeübt,  als  nutzlos  erwiesen 
hatten.  Blau. 
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48. 


Lange^  üeber  einen  selteneren  Fall  von  Septumpolypen  nebst 
einigen  klinischen  Bemerkungen  über  dieFolypen  derNasen- 
scheidowand.    Wienermed.  Fresse.  Nr.  52.  1892. 

Der  pflaumeDgrosse  Tumor  hatte  seinen  Ursprung  vom  vorderen 
unteren  Theile  des  Septnm  cartilagineum  genommen.  Er  war  tief- 
schwarz gefärbt  I  sehr  morsch  und  verursachte  sowohl  spontan  als 
bei  der  leisesten  Berührung  profuse  Blutungen.  Entfernung  mit  dem 
scharfen  Löffel,  da  andere  Instrumente  nicht  zu  appliciren  waren. 
Kauterisation  der  sehr  festen,  warzenartigen  Ansatzstelle  mit  Argen- 
tum  nitricum.  Heilung.  Ihrem  histologischen  Charakter  nach  war 
die  Geschwulst  als  ein  weiches  Fibrom  zu  bezeichnen.  In  der  Epi- 
krise giebt  Verfasser  einen  kurzen  Ueberblick  über  das  klinische  Bild 
und  die  Behandlung  der  Nasenscheidewandpolypen  nach  6  von  ihm 
selbst  beobachteten  Fällen.  Blau. 


49. 

Derselbe^  Zur  Erwägungl    Ein  kritischer  Rückblick.     Ebenda. 
Nr.  19.  20.    1893. 

Zweck  der  Arbeit  ist,  vor  kritiklosem  operativem  Vorgehen  bei 
Nasen-  und  Ohrerkrankungen  zu  warnen  und  auf  die  Uebergriffe 
hinzuweisen,  welche  nach  des  Verfassers  Ansicht  in  dieser  Beziehung 
vielfach  geschehen.  Speciell  wird  für  die  Mehrzahl  der  Eiterungs- 
processe  im  oberen  Paukenhöhlenraume  eine  schonendere  Behand- 
lungsweise  empfohlen.  Dass  es  unangebracht  ist,  einem  jeden  Patienten 
mit  chronischer  Mittelohreiterung  durch  das  Vormalen  des  Schreck- 
gespenstes einer  möglichen  cerebralen  Compllcation  das  Leben  zu 
verbittern,  darf  dem  Verfasser  wohl  zugegeben  werden.       Blau. 


50. 

Urbanischitseht  Ueber  dieMöglichkeit, durch  akustische  Uebungen 
auffällige  Hörerfolge  auch  an  solchen  Taubstummen  zu  er- 
reichen, die  bisher  für  hoffnungslos  taub  gehalten  wurden. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  1893. 

Verfasser  bestätigt  die  bereits  frtthef  von  verschiedenen  Seiten 
gemachte  Beobachtung,  dass  ein  methodisch  vorgenommener  akustischer 
Unterricht  im  Stande  ist,  bei  Taubstummen  eine  überraschende  Oe- 
hörverbessernng  herbeizuführen,  derart,  dass  solche  Individuen,  welche 
vielleicht  zu  Anfang  für  alle  Tonquellen  taub  erschienen,  später  auf 
mehrere  Schritte  mittellaut  gesprochene  Sätze  verstehen  und  sogar 
einem  gewöhnlichen  Unterrichte  folgen  können.  Dabei  zeigt  sich  die 
Oehörzunahme  nicht  nur  für  diejenigen  Schalleindrücke,  mit  welchen 
geübt  worden  war,  sondern  es  macht  sich  eine  allgemeine  Entwicklung 
des  Hörsinnes  für  alle  Schallquellen  bemerkbar.  Die  Uebungen  sollen 
anfangs  täglich  Vs  Stunde,  später  mindestens  l  Stunde  lang  vorge- 
nommen werden,  womöglich  ohne  Hörrohr  und  nur  mit  gerade  für 
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die  Perception  ausreichender  SchaiUtärke.  Beaonders  im  Beginn  des 
UnterrichtB  tritt  nicht  selten  eine  rasche  Ermttdnng,  zaweilen  eine 
allgemeine  nervöse  Erregung  ein,  welche  jenen  fttr  kürzere  oder 
längere  Zeit  auszusetzen  zwingt.  Auch  später  können  sich  die  bereits 
erzielten  akustischen  Resultate  vorübergehend  wieder  abschwächen; 
ein  bleibend  schöner  Erfolg  lässt  sich  nur  bei  grosser  Ausdauer  und 
Geduld  erzielen.  Blau. 


Fach-  und  PersonainaehrlehteB« 

Im  Alten  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg  ist  durch  Senats- 
beschluss  vom  3.  Juli  d.  J.  eine  öffentliche  Poliklinik  fOr  Ohrenkranke  einge- 
richtet und  die  Leitung  derselben  dem  Sanit&tsrath  Dr.  Ludewig  (ehemaUgem 
Assistensarzt  an  der  Kgl.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.)  übertrageo 
worden. 

Am  U.  September  1894  starb  in  Rostock  infolge  allgemeiner  Garcino- 
matose  der  ausserordentliche  Professor  der  Medicin  und  Dkector  der  Poliklinik 
für  Laryngologie  und  Otologie  Dr.  Christian  Lemcke.  Geboren  1850  zu 
Bergrade  bei  Parcbim  im  Grossherzogthum  Mecklenburg- Schwerin,  unter 
dürftigen  Verhältnissen  aufgewachsen ,  war  er  zuerst  Seminarlehrer  an  einer 
ländlichen  Volksschule,  brachte  es  aber  bei  guter  Begabung  durch  Selbst- 
studium dahin,  dass  er  1870  in  die  Secunda  eines  Gymnasiums  eintreten 
konnte.  Nach  dessen  Absolvirung  im  Jahre  1875  begann  Lemcke  das  Stu- 
dium der  Medicin  (Rostock,  Würzburg,  Berlin)  und  wurde  1880  als  Arzt 
approbirt.  Nachdem  er  zunächst  9  Monate  Assistenzarzt  an  der  Provinzial- 
Irrenanstalt  zu  Ueckermünde  (Pommern),  dann  2  Jahre  Assistent  an  der  Th. 
Thierfelder*schen  medicinischen  Klinik  zu  Rostock  gewesen  war,  ging  er 
4  Monate  nach  Wien  zur  specialistischen  Ausbildung  in  Laryngologie  und 
Otologie.  Am  30.  October  1885  erfolgte  seine  Habilitation  als  Privatdocent  f&r 
diese  Fächer  in  Rostock,  1893  seine  Ernennung  zum  ausserordentlichen  Pro- 
fessor der  Medicin.  Von  seinen  wissenschaftlichen  Arbeiten,  welche  die  Oto- 
logie betrafen,  ist  am  hervorragendsten  seine  Monographie  über:  „Die  Taub- 
stummheit im  Grossherzogthum  Schwerin,  ihre  Ursachen  und  ihre  Verhütung" 
(1893). 


Beriehtlfonf. 

In  meinem  Aufsatze:  „Zur  Geschichte  und  Technik  der  opera- 
tiven Frcilegung  der  Mittelohrräume'*  muss  es  S.  79  erste  Zeile  von 
unten  heissen  17.-23.  September  1889  statt  August.  Prof.  Z auf aj. 
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I. 

Ueber  die  otitische  Py&mie. 

VOD 

Dr.  HesBler 

in  Balle  a.  S. 

(Yon  der  Redaction  übernommen  am  11.  August  1894.) 

Nach  BaamgartenO  wird  die  EntstehuDg  der  Allgemein- 
infection  von  eiDem  bacteritischen  Localherd  aas  hauptsächlich 
durch  zwei  Vorgänge  yermittelt:  1)  durch  Verschleppung  der  in- 
ficirenden  Mikrobien  mittelst  des  Lymphstroms,  durch  die  Lymph- 
drüsen hindurch  in  die  allgemeine  Blutmasse,  welcher  Vorgang  in 
der  Regel  pathologisch-anatomisch  durch  eine  Lymphangoitis  und 
Lymphadenitis  gekennzeichnet  ist;  2)  durch  embolischen  Trans- 
port grosserer  and  kleinerer,  mit  den  inficirenden  Mikrobien  be- 
hafteter Thrombentheilchen,  ein  Process,  welcher  von  einer  ein- 
getretenen Thrombophlebitis  seinen  Ausgang  nimmt. 

Daneben  ist  noch  die  directe  Penetration  der  Mikrobien  in 
das  circulirende  Blut  der  innerhalb  oder  in  der  Nachbarschaft 
der  localen  Infectionsherde  gelegenen  Gapillaren  der  arteriellen 
und  venösen  Gefässe.  Da  jedoch  der  aus  den  Gapillaren  and 
kleineren  Venen  der  inficirten  Localitäten  alsbald  in  das  Oewebe 
sich  ergiessende  entzündliche  Exsudatstrom  das  Hineingelangen 
der  Mikrobien  aus  dem  inficirten  Gewebe  in  den  Inhalt  der  ge- 
nannten Gefässe  ganz  erheblich  erschwerti  und  da  in  den  Arterien 
and  grösseren  Venen,  deren  Wandung  die  Mikrobien  zu  durch- 
dringen bestrebt  sind,  die  Gircnlation  bald  unterbrochen  wird,  in- 
dem sich  in  den  von  den  wuchernden  pyogenen  Mikrobien  in- 
vadirten  Gefässstrecken  mit  grosser  Regelmässigkeit  Thromben 
entwickeln,  so  ist  der  untergeordnete  Antheil,  den  die  erwähnten 

1)  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie.  1890.  8.329. 
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beiden  Penetrationsmögliebkeiten  auf  die  Infection  der  allgemeinen 
Blutmasse  haben  kOnnen,  hinreichend  erklärt.  Die  direct  ins 
Blut  gelangten  pyogenen  Kokken  yerschwinden  nach  Wysso- 
kowitsch  zunächst  wieder  aus  dem  Blute,  um  in  den  Endothel- 
zellen  der  Gapillaren  von  Organen  mit  verlangsamter  BlutstrOmnng 
—  Milz,  Leber,  Knochenmark  oder  in  den  Nieren  festgehalten 
zu  werden.  Oder  sie  fixiren  sich  an  den  Herzklappen,  indem  sie 
nach  den  Untersuchungen  von  Klebs  durch  den  Blutdruck  beim 
Klappenverschluss  in  die  weiche  Substanz  der  Endothelzellen  der 
Herzklappen  hineingepresst  werden. 

Der  letztere  Modus  der  AUgemeininfection  des  Organismus  ist 
ein  sehr  seltener.  A.  FraenkeP)  hat  3  hierhergehörige  Fälle 
beschrieben.  Im  ersten  Falle  von  chronischer  Mittelohreiterung 
kam  es  zu  metastatischen  Schwellungen  am  linken  Fnssgelenke, 
an  beiden  Unterschenkeln,  beiden  Vorderarmen  und  am  linken 
Oberarm.  Bei  der  Section  war  das  Gehirn  normal.  Die  ge- 
nannten Muskeln  und  Hautstellen  waren  blassroth  verfärbt  und 
Odematös  durchtränkt,  erweicht  und  von  matscher  Consistenz. 
Die  mikroskopisch-bacteriologische  Untersuchung  ergab  die  An- 
wesenheit von  zahlreichen  Streptokokken,  die  Muskeln  theilweise 
noch  normal,  theilweise  ohne  Querstreifung,  mit  leichter  Kern- 
Vermehrung.  Himsinus  und  Lungen  sind  nicht  besonders  erwähnt. 
Man  darf  deshalb  annehmen,  dass  sie  normalen  Befund  gezeigt 
haben.  Im  zweiten  Falle  mit  acuter  Ohreiternng  beiderseits  kam 
es  zu  metastatischen  Entzündungen  in  beiden  Fuss-  und  Knie^ 
gelenken  und  in  der  Haut  des  rechten  Unterschenkels  und  linken 
Oberarmes.  Die  Section  ergab  Eiter  in  den  Gelenken  und  den- 
selben Befund  an  den  Muskeln,  wie  im  ersten  Falle.  Sinus  des 
Felsenbeins  und  Sinus  transversus  waren  ohne  Veränderungen. 
Die  Lungen  waren  gesund.  Milz,  Leber  und  Nieren  verändert 
Im  dritten  Falle  mit  acuter  Mittelohreiterung  beiderseits  wurde  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  ein  diastolisches  auf 
dem  Sternum  beobachtet,  und  durch  Function  im  10.  Intercostal- 
raum  die  jauchige  bräunliche  Flüssigkeit  eines  subdiaphragma- 
tischen  Eiterherdes  entleert.  Die  Section  bestätigte  frische  verra- 
cöse  endocarditische  Auflagerungen  und  ergab  in  der  vergrOsserten 
Milz  einen  keilförmigen  metastatischen  Abscess,  der  eröffnet  wor- 
den war.    In  beiden  Paukenhöhlen  war  Eiter,  links  mit  schwam- 

1)  lieber  eigenartig  verlaufene  septicopy&mische  Erkrankungen  nebst 
Bemerkungen  über  acute  Dermatomyositis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894. 
Nr.  9-11. 


Ueber  die  otitische  Pyämie.  3 

migen  Granulationen  der  Schleimhaat  Ob  zugleich  Caries  be- 
stand, lässt  sich  aus  dem  Protokoll  nicht  entnehmen.  Eine  Him- 
sinnsthrombose  bestand  nicht. 

In  allen  3  Fällen  waren  die  Himsinus  nicht  thrombosirt  und 
die  Lungen  frei  von  embolischen  Mikrokokkenaffectionen.  Die 
Mikrokokken,  die  zu  den  metastatischen  Embolien  in  die  yer- 
schiedensten  Organe  Veranlassung  gegeben  hatten,  waren  direct 
von  der  eiternden  Mittelohrschleimhaut  in  die  Blutgefässe  resor- 
birt  worden  und  hatten  den  Lungenkreislauf,  dessen  Capillarität 
eine  ziemlieh  weite  ist,  ungehindert  passirt 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  hat  Schwab a oh  in  derselben 
Zeitschrift  Nr.  11  in  einem  Artikel:  „Ueber  otitische  Pyämie 
ohne  Sinusphlebitis''  den  Nachweis  zu  führen  versucht,  dass  Pyämie 
nach  Otitis  auch  ohne  das  yermittelnde  Glied  der  Thrombophle- 
bitis eines  der  Hirnblutleiter  entstehen  könne.  Er  fährt  einen 
Fall  an  von  chronischer  Pyämie  mit  pyämischen  Erscheinungen : 
Schüttelfrösten,  jähen  Temperaturschwankungen,  schmerzhafter 
Schwellung  am  rechten  I.  Carpometacarpalgelenk,  ROthung  und 
fluctuirender  Anschwellung  an  der  rechten  Wade.  Der  Processus 
mastoideus  erwies  sich  auf  Druck  sehr  empfindlich,  ebenso  die 
linke  seitliche  Halsgegend  im  Verlaufe  der  Vena  jngularis.  Die 
Diagnose  Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus  schien  somit 
durchaus  berechtigt,  und  es  wurde  daraufhin  zunächst  das  An- 
trum  mastoideum  eröffnet,  aus  dem  reichliche  Granulationsmasse 
mit  dem  scharfen  LOffel  entfernt,  aber  kein  Eiter  entleert  wurde. 
Alsdann  wurde  der  in  grosser  Ausdehnung  freigelegte,  keine  Spur 
Yon  Fluctuation  zeigende  Smus  transversus  eröffnet.  Es  entleerte 
sich  flüssiges  Blut  im  breiten  Strome.  Schüttelfröste  und  Tem- 
peraturschwankungen wiederholten  sich  auch  nach  der  Operation 
noch  häufig.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  in  keinem  der  ver- 
schiedenen Himsinus  krankhafte  Vei^derungen.  Die  Meningitis 
und  die  septicopyämischen  Erscheinungen  hatten  ihren  Ausgang 
genommen  von  einem  zerfallenen  Cholesteatom  des  Mittelohres, 
das  durch  die  vordere  Fläche  des  Felsenbeins  in  der  Gegend  des 
Tegmen  antri  mastoidei  in  die  mittlere  Schädelgrube  durchge- 
brochen war.  Aber  es  scheint  eine  directe  Untersuchung  der 
Vena  jngularis  auf  Thrombophlebitis  nicht  stattgefunden  zu  haben, 
obwohl  doch  die  im  Leben  beobachtete  Empfindlichkeit  der  linken 
seitlichen  Halsgegend  im  Verlaufe  der  Vena  jugularis  sie  ver- 
muthen  Hess.  Thrombophlebitis  der  Vena  jugularis  allein  findet 
sich  in  der  Literatur  allerdings  nur  hOchst  selten. 
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So  berichtet  Stacke 0  ans  der  Schwartze'schen  Klinik 
ttber  2  Fälle.  Im  1.  Falle  von  chronischer  Mitttelohreiternng  mit 
Garies  and  Eiteransammlang  im  Warzenfortsatz  kam  es  zum  links- 
seitigen metastatischen  PyopnenmothoraXy  der  operirt  wurde.  Die 
Section  ergab  im  Sinns  transversns  ein  frisches  Gerinnsel ,  im 
Bnlbas  der  Vena  jngnlaris  interna  eine  weissliche  mürbe  bröcklige 
Thrombnsmasse,  stecknadelkopfgrosse  Perforation  in  der  äusseren 
Wand  des  Bulbus,  umgeben  von  Eiter.  Im  2.  Falle  von  acuter 
Mittelohreiterung  mit  Garies  kam  es  zu  pyämischer  Pleuritis. 
Die  Section  ergab  einen  frischen  Thrombus  im  Sinus  trausrersns, 
einen  älteren  und  aus  schwarzbrauner  bröckliger  Gruormasse  mit 
Eiterzellen  bestehenden  im  Bulbus  V.jugularis,  deren  Wand  von 
Eiter  umspttlt  war. 

Schwabach  citirt  weiter  die  Fälle  von  Schwartze'), 
Politzer,  betreffend  den  Fall  Ton  Ghimani'X  ^^^  Dalby.  Im 
Fall  Schwartze  war  nach  acuter  Garies  des  Felsenbeins  der 
Tod  durch  metastatische  Abscesse  in  der  rechten  Lunge  mit 
Durchbruch  in  den  Pleurasack  erfolgt.  Bei  der  Section  ergab 
sich  der  Sinus  transTcrsus  leer.  Aber  am  Felsenbeine  fanden 
sich  cariöse  Defecte  an  der  Uebergangsstelle  der  Pars  petrosa  in 
die  Pars  squamosa  des  Felsenbeins,  1,5  Gm.  lang  und  V^  Cm. 
breit,  und  eine  bohnengrosse  Höhle  an  der  Spitze  der  Pyramide. 
Aber  eine  Untersuchung  des  dazwischen  gelegenen  Sinus  petrosus 
superior  scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben. 

In  dem  Falle  von  Ghimani  kam  es  bei  einer  acuten  Mittel- 
ohreiterung zu  pyämischen  Symptomen  und  metastatischen  Ent- 
ztlndungen  des  rechten  Sternoclayiculargelenks  —  und  bei  der 
Section  fanden  sich  keine  Veränderungen  im  Oehirn  und  in  den 
Blutleitem.  Aber  die  Pyramide  des  Felsenbeins  war  sehr  blut- 
reich. Ausserdem  fanden  sich  in  den  Lungen  zahlreiche  erbsen- 
groBse  käsige  Infarcte.  Dal by  4)  beobachtete  Husten,  bronchiales 
Athmen  in  der  rechten  Lungenspitze  und  später  gleichseitige  Pleu- 
ritis; die  Section  bestätigte  die  eitrig- fibrinöse  Pleuritis  und  er- 
gab in  den  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  zahlreiche  meta- 
statische Abscesse.  Im  Sinus  lateralis  fand  sich  kein  Thrombus. 
Das  Tegmen  tympani  war  cariös,  ebendaselbst  kleiner  subduraler 
Abscess,  Aber  eine  Untersuchung  ^des  angrenzenden  Sinns  pe- 
trosus superior  scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben. 

1)  Archiv  f.  OhreoheJlk.  Bd.  XX.  S.  272  u.  276. 

2)  Ebenda.  Bd.ll.  S.  36. 

3)  Lehrbuch.  Bd.  I.  S.  6U.  4)  British  med.  Journ.  1874.  p.336. 
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In  den  angezogenen  Fällen  erscheinen  nach  den  anatomischen 
Befanden  doch  Zweifel  nicht  angerechtfertigt,  dass  doch  nicht  alle 
HimsiDas  frei  von  Thrombophlebitis  gewesen  seien.  Aaf  Orand 
derselbea  kann  ich  mich  nicht  ohne  Weiteres  der  Ansicht  Schwa- 
bach's  anschliessen,  dass  es  Pyämie  mit  Metastasen  ohne  Throm- 
bophlebitis der  Himsinas  giebt. 

Za  diesen  Fällen  käme  noch  der  Fall  von  Dyce  Dack- 
worth.i)  Patientin  mit  chronischer  Otorrhoe  bekam  doppelseitige 
Pneomonie,  rechts  mit  Pleuritis  complicirt,  die  am  7.  Tage  mit 
Krise  endete.  Daneben  starke  Diarrhoe  wie  bei  Typhas,  aber 
keine  Roseolen.  Die  beiden  nächsten  Tage  starke  Intermissionen 
der  Temperatar.  Athmang  fStid.  Spata  schwarz.  Section: 
Rechte  Lange  darch  pleuritisches  Exsudat  comprimirt,  zeigt  im 
oberen  Lappen  einen  grossen  gangränösen  Abscess.  Milz  ge- 
schwollen. Darmfollikel  nicht  alcerirt.  Im  Mittelohr  cariOse 
Eiterung.  Keine  Sinusthrombose,  kein  Himabscess,  ,,aber 
Ausfluss  Yon  Flüssigkeit  in  den  Sabarachnoidalraum".  ,,Purulent 
infection  had  spread  from  the  ear,  and  led  to  pyaemie  and  gan- 
grenons  pulmonary  abscess.  The  diarrhoe  was  an  effort  of  na- 
ture  to  eliminate  the  poison.''  Unaufgeklärt  ist  der  in  mehrfacher 
Beziehung  interessante  Fall  von  Jansen^):  Der  im  Leben  beob- 
achteten Druckempfindlichkeit  der  Jugularis  entsprach  bei  der 
Section  keine  Thrombose  derselben ;  es  waren  beide  Sinus  trans- 
yersi  frei,  ebenso  der  Sagittalis  superior,  petrosus  inferior;  da- 
gegen fand  sich  im  Sinns  petrosus  inferior  der  ohrgesunden  Seite 
ein  eitrig  zerfallender,  grünlich  verfärbter  Thrombus;  in  der  Sella 
turcica  missfarbige,  eitrig  zerfallene  Masse;  im  Clivus  Blumen- 
bach Knochen  grünlich  verfärbt.  Im  Lungenunterlappen  derber, 
subpleuraler  Infarct  von  braunrotber  Farbe  und  etwa  2V3  Gm. 
Durchmesser  an  der  Basis. 

Nicht  unerwähnt  bleibe,  dass  durch  Thrombophlebitis  des 
Rektorzik'schen  Venenplexus  im  Canalis  caroticus,  der  mit  dem 
Sinus  cavernosus  in  directer  Verbindung  steht,  Pyämie  entstehen 
mag,  worauf  zuerst  Styx*)  hinweist. 

Schwartze  hatte  in  dem  oben  erwähnten  Falle ^),  in  dem 
er  den  Sinus  transversus  leer  gefunden  hatte,  als  den  wahrschein- 
lichsten Ursprung  des  Embolus  die  mit  käsig  eingedicktem  Eiter 
erfüllten  diploetischen  Räume  in  der  Umgebung  der  Paukenhöhle 

1)  The  Lanpet.  1889.  S.  1.  2)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXV.  S.  89. 

3)  Zdtschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIX.  S.  247. 

4)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  II.  S.36. 
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angenommen.  Aber  bei  Lebzeiten  schien  nicht  das  geringste 
Hindemiss  fUr  den  freien  Abfloss  des  Secretes  vorhanden  zu  sein, 
denn  schon  beim  Schnauben  ftihr  die  Luft  laut  zischend  aas  dem 
Ohre  heraus.  In  einem  anderen  Falle  von  Pyämie,  freilich  ohne 
Metastasen  und  mit  Ausgang  in  Heilung  Of  waren  4  Tage  lang 
Schüttelfrost  und  pyämische  Temperaturstoigerungen  nach  der 
Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  entstanden.  Orttndliche  Durch- 
spUlung  des  Mittelohres  und  Warzenfortsatzes  mit  Desinfidentien 
traten  der  weiteren  Aufnahme  der  infectiösen  Stoffe  entgegen,  und 
auf  ungenügende  und  unterlassene  Irrigationen  folgten  wiederholt 
Temperatursteigerungen.  Nach  Schwartze  hat  für  diesen  Fall 
die  Annahme  einer  Thrombose  des  Sinus  transversus  mit  jauchigem 
Zerfall  des  Thrombus  und  embolischer  Pyämie  keine  Berechti- 
gung; am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  es  sich  um  eine  Re- 
sorption des  in  den  pneumatischen  Knochenzellen  des  Warzenfort- 
satzes aufgesammelten  infectiösen  Eiters  gehandelt  hat,  begünstigt 
durch  den  anfänglich  beim  Durchspülen  in  Anwendung  gezogenen 
Druck  und  die  Schwierigkeit  der  Secretontfemung  aus  der  engen, 
siunösen  Wunde  überhaupt. 

Politzer')  hält  geheilte  Fälle  von  Pyämie  mit  Metastasen 
nicht  ohne  Weiteres  fttr  geheilte  Sinnsthrombose,  weil  ein  ähn- 
licher Symptomencomplex  ohne  Sinusaffection  auch  durch  un- 
mittelbare Aufnahme  septischer  Bestandtheile  aus  den  Bäumen 
des  Schläfenbeins  in  den  Kreislauf  hervorgerufen  werden  kann. 
Nach  Steinbrttgge^)  werden  die  venösen  Blutleiter,  nachdem 
cariOse  Lttckenbildung  und  Durchbrnch  in  die  Fossa  sigmoidea 
(seltener  in  den  Sulcus  petros.  snp.)  stattgefunden  hat,  in  vielen 
Fällen  mitergriffen,  wodurch  Blutungen,  vor  Allem  aber  Phlebitis, 
Thrombose  und  Pyämie  bedingt  werden  kOnnen.  Eine  weitere 
Gefahr  pyämischer  Infection  beruht  schliesslich  auch  darauf,  dass 
die  kleineren  Knochenvenen  des  Felsenbeins  Infectionstiüger  auf- 
nehmen und  Thromben  bilden,  deren  Bruchstücke,  wenngleich 
selten,  in  den  allgemeinen  Blutstrom  gelangen  (Osteophlebitis). 

Neuerdings  unterscheidet  Koerner^)  eine  otitisohe  Pyämie 
mit  Sinusphlebitis  und  eine  solche  ohne  Sinusphlebitis.   Die  letz- 


1)  Casuiitik  zur  chirurgischen  £rö£fhuDg  des  WarzenfortsaUes.  Fall  Xll. 
Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  X.  S.  186. 

2)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  I.Aufi.  S.613. 

3)  Die  pathologische  Anatomie  des  Ohres.  S.  74. 

4)  Die  otitischen  Erkrankux^en  des  Gehirns,  der  Hirnh&ute  und  der 
Blutleiter.  1894. 
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tere  entstehe  darch  Aufnahme  von  Eiter  ans  dem  primären  Herde 
im  Ohre  oder  Schläfenbeine  in  den  Ereislanf,  aas  den  zahlreichen 
kleinen  Knochenvenen  ohne  erheblic&e  Einschmelznng  der  Eno- 
chensubstanz  (Osteophlebitis);  häufiger  bei  acuten  als  chronischen 
Ohrerkrankungen  (S.  80).  Auffällige  und  wichtige  Unterschiede 
zwischen  beiden  Arten  der  Pyämie  zeigen  sich  in  der  Art  und 
der  Häufigkeit  der  Metastasen.  Während  bei  der  Sinusphlebitis 
embolische  Metastasen  häufig  sind,  kommen  sie  bei  der  Osteo- 
phlebitis-Pyämie  seltener  vor.  Auch  der  Sitz  der  Metastasen  ist 
in  beiden  Krankheiten  nicht  der  gleiche.  Während  die  Sinus- 
phlebitis fast  stets  Metastasen  in  die  Lunge  und  selten  an  andere 
Stellen  setzt,  sind  bei  der  Osteophlebitis  Lungenmetastasen  sehr 
selten,  Gelenk-  und  Muskelmetastasen  aber  viel  häufiger,  als  bei 
Sinusphlebitis.  Dies  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  in  den  Kreis- 
lauf gerathenden  Mikroorganismen  bei  der  Osteophlebitis  nicht  in 
grobe  Thrombentheilchen  gehttUt  sind  und  deshalb  die  Lungen 
leicht  passiren  kOnnen,  um  dann  irgendwo  im  Gapillargebiete  des 
grossen  Kreislaufes  festgehalten  zu  werden.    Und 

S.  81:  Wenn  sich  zu  einer  acuten  Mittelohreiterung  trotz 
ungehinderten  Seoretabflusses  hohes  Fieber  mit  und  ohne  Fröste 
gesellt,  so  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  es  sich  um  Pyämie 
durch  Osteophlebitis  handele.  Kommen  dazu  Gelenk-,  Schleim- 
beutel- oder  Muskelmetastasen,  so  wird  die  Diagnose  sicher.  Ist 
die  ursächliche  Eiterung  chronisch,  und  kommt  es  zu  Lungen- 
metastasen, so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Sinusphle- 
bitis, auch  wenn  keine  sicheren  Zeichen  der  Verstopfung  eines 
Sinus  oder  der  Jugularis  vorhanden  sind. 

S.  79:  Die  ursächlichen  Ohr-  und  Knochenkrankheiten  (der 
Osteophlebitis)  sind  viel  häufiger  acut,  als  chronisch.  Hierdurch 
unterscheidet  sich  die  Pyämie  durch  Osteophlebitis  wesentlich  von 
der  durch  Sinusphlebitis. 

Ich  habe  nun  die  Literatur,  soweit  sie  mir  zugängig  war, 
daraufhin  durchstudirt,  wie  oft  und  in  welchen  Fällen  von  Pyämie 
mit  Sinusphlebitis  und  Metastasen  die  Lungen  frei  von  Metastasen 
waren.  Im  Ganzen  habe  ich  nur  10  sichere  Fälle  der  Art  auf- 
finden können.  Watson^  fand  nur  rechtes  Hüft-,  Knie-  und 
Fussgelenk  stark  desorganisirt.  L  e  b  e  r  1 2)  fand  im  Becken  leichte 
oberflächliche  Ekchymosen,  und  Erscheinungen  von  metastatischen 
Abscessen  in  Articulationen  u.  s.  w.  fanden  sich  weder  am  Leben- 

1)  Nach  Lebert.   Virchow*»  Archiv.  Bd.  IX.  1856.  S.  422. 

2)  Ebenda.  S.  412.  ' 
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den,  noch  am  Todten.  GriesingerO  f<uid  nur  schlaffe  Infiltration 
des  linken  unteren  Longenlappens  neben  vereitertem  Embolus  in 
der  Milz,  mehreren  kleineren  frischen,  noch  hämorrhagischen  in 
beiden  Nieren,  daneben  einige  mehr  oder  weniger  in  VereiteroDg 
übergegangene,  nnd  neben  mehreren  im  Herzen.  Wreden^)  fand 
—  bei  eitrig  zerfallenem  Thrombus  im  Sinus  circularis  Ridlei,  ca- 
vernosus und  petrosus  superior  und  bei  einem  Faserstoffgerinnsel 
jüngeren  Datums  im  Sinus  transversos  —  die  Lungen  gesund,  in 
der  hyperämischen  Leber  näher  zur  oberen  Fläche  eine  grosse 
Anzahl  metastatischer  Abscesse  von  der  Grösse  einer  Erbse,  und 
in  der  wenig  vergrösserten  Milz  hämorrhagische  Infarcte.  Tonr- 
neret^)  fand  Herz,  Leber,  Lunge  gesund  neben  metastatischen 
Abscessen  in  der  Milz,  der  rechten  Niere,  zahlreichen  submucösen 
Geschwüren  im  Darme  und  frischer  Peritonitis.  In  dem  Jahres- 
bericht aus  der  Schwartze'schen  Klinik 4)  erwähnen  Bohden 
und  Kretschmann  in  einem  Falle,  der  im  rechten  Sinus  trans- 
versus  einen  grösstentheils  rothen,  mit  einzelnen  weissen  Stellen 
gemischten,  den  Wandungen  adhärirenden,  nicht  so  bröckligen, 
auch  im  Innern  nicht  erweichten  Thrombus,  der  sich  bis  ins  Fo- 
ramen jngulare  erstreckte,  ergeben  hatte,  die  Lungen  überhaupt 
nicht,  so  dass  man  wohl  berechtigt  sein  kann,  anzunehmen,  dass 
dieselben  keine  Metastasen  gehabt  haben.  Ebenso  ist  es  im 
Wagenhäuser 'sehen  Falle  ^)  mit  einem  puriform  zerfallenen 
Thrombus  im  Sinus  transversus  und  petrosus  inferior,  wo  nur  das 
Herz  als  schlaff  und  weicher  grauröthlicher  Milztamor  bei  der 
Section  im  Sectionscurse  angegeben  sind.  Auch  Poulsen®)  fand 
in  einem  Falle  im  Sinns  longitudinalis ,  occipitalis,  transversus 
und  in  der  Vena  jngularis  Thromben,  die  im  Sinus  longitudinalis 
neueren  Datums  waren,  im  Sinus  transversus  und  in  der  Vena 
jugularis  eine  eitrige  Masse  bildeten,  und  erwähnt  nur  einen  me- 
tastatischen  Abscess  im  rechten  Hypochondrium.  Im  folgenden 
Falle  mit  metastatischen  Entzündungen  in  beiden  Kniegelenken, 
rechtem  Schultergelenk,  der  Haut  auf  der  ulnaren  Seite  des  linken 
Radiocarpalgelenkes  fand  derselbe  bei  der  Section  den  Sinus 
transversus  mit  einer  eitrigen  Masse  gefüllt  und  nur  Eiter  an  den 


1)  Archiv  der  HeUkunde.   £d.  IIL  1S62. 

2)  St.  Petersburger  med.  Zeitschr.  1870.  Bd.  XYII.  S.  95. 

3)  Ref.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  X.  S.  255. 

4)  Ebenda.  Bd.XXyiI.  S.112. 

5)  Ebenda.  Bd.XXYI.  S.  12. 

6)  Ref.  bei  af  Fora  eil  es,  Lateral- Sinusthrombose.  S.  23. 
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genannten  Stellen.  Orunert^  berichtet  aas  der  Schwartze- 
schen  Klinik  kurz  über  einen  Fall  von  Pyämie;  bei  der  Section 
fand  sich  im  rechten  Sinns  transversns  ein  adhärirender,  grössten- 
tbeils  rother,  mit  einzelnen  weissen  Stellen  gemischter  Thrombus 
nnd  ein  rother  Thrombns  im  Sinns  petrosns  snperior  und  in  der 
ganzen  Vena  jagnlaris.  Von  Metastasen  sind  nnr  Oedem  der 
Armhant  nnd  Armmnscnlatur  erwähnt,  die  Lungen  sind  nicht  ge- 
genannt. 

In  weiteren  14  Fällen  von  Pyämie  mit  Metastasen  nach  Sinus- 
phlebitis  £and  ich  die  Lungen  nicht  besonders  erwähnt,  einmal 
war  der  Bericht  ein  zu  kurzer,  zumeist  war  nur  die  Kopfsection 
gemacht,  resp.  berücksichtigt  worden. 

In  134  Fällen  von  Pyämie  mit  Metastasen  nach  Sinusphlebitis 
sind  durch  die  Section  metastatische  Afifectionen  der  Lungen  be- 
stätigt worden.  Man  darf  daraus  folgern,  dass  Lungenmetastasen 
nach  Sinusphlebitis  fast  ausnahmslos  auftreten. 

Von  16  Fällen  von  Pyämie  mit  Metastasen,  in  denen  die 
Gontrole  durch  die  Section  nicht  stattgefunden  hat,  waren  3  Fälle 
nur  kurz  angegeben,  in  weiteren  3  Fällen,  Moos^),  Jacoby') 
undBrieger^),  sind  die  Lungen  nicht  besonders  erwähnt,  resp. 
als  noch  frei  angegeben  worden;  in  den  Übrigen  9  Fällen  deuteten 
der  Husten,  Auswurf  und  die  Bruststiche  auf  Lungenembolien  hin. 

Ich  habe  ferner  83  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen 
können,  in  denen  im  Leben  pyämische  Erscheinungen,  wie  Fröste 
und  rasche  Temperaturschwankungen,  auf  Sinusphlebitis  hindeu- 
teten und  in  denen  die  Section  das  Vorhandensein  der  letzteren 
auch  bestätigte,  —  aber  es  war  in  diesen  83  Fällen  nicht  zur 
Metastasenbildung  gekommen;  das  warum  nicht  hier  gegenüber 
den  anderen  gleichen  Fällen  von  Sinusphlebitis  soll  hier  nicht 
weiter  erörtert  werden. 

Femer  habe  ich  24  Fälle  mit  charakteristischen  pyämischen 
Symptomen  und  Ausgang  in  Heilung  sammeln  können,  in  denen 
keine  Metastasen  aufgetreten  waren.  In  einem  Falle  von  Hab  er- 
mann^) aus  der  ZaufaTscben  Klinik  war  die  Thrombose  der 
Vena  jugularis  äusserlich  sehr  schmerzhaft  und  als  harter  Strang 
fühlbar  gewesen. 

1)  Archiv  f.  Ofarenheiik.  Bd.  XXKV.  S.  185. 

2)  ZeiUchr.  f.  OhrenheUk.  Bd.  VIII.  S.  145. 

3)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XVIII.  S.  273. 

4)  Dissertation.   Breslau  1892.  S.  37. 

5)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.XYIII.  S.86. 
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Von  40  Fällen  von  Pyämie  mit  Metastasen  und  Aasgang  in 
Heilung  fanden  sich  19  mit  Lungenmetastasen  gegen  21  ohne 
Symptome,  die  auf  Lungenembolien  schliessen  lassen. 

Von  38  Fällen  von  Pyämie,  in  denen  operativ  die  Ausräu- 
mung des  Sinus  transyersus  und  die  Unterbindung,  resp.  Aus- 
Aumung  der  Vena  jugularis  vorgenommen  sind,  fanden  sich  in 
17  Fällen  Lungensymptome,  wie  Husten,  Auswurf,  Lungenstiche, 
angegeben,  so  dass  Lungenmetastasen  als  vorhanden  angenommen 
werden  können.  Von  21  Fällen  fehlen  Metastasen  Überhaupt  in 
14  Fällen,  und  nur  in  7  Fällen  finden  sich  Seitens  der  Lungen  keine 
Symptome,  die  auf  Lungenembolien  schliessen  lassen.  LaneO 
fand  Erythem  an  der  Schulter  als  Metastase,  Clu  tton  2)  Schmerzen 
und  Schwellung  an  der  linken  Ulna  und  später  neue  Schmerzen 
im  linken  Fassgelenk.  0  r  u  n  e  r  t  und  Pause')  fiiuden  Schmeixen 
in  der  rechten  Leistenbeuge  und  im  rechten  Ellbogen-  und  Schulter- 
gelenk —  und  bei  der  Kopfs ection  neben  Meningitis  eitrige 
Sinusphlebitis  im  Sinus  transversus,  petrosus  superior,  cavernosus 
und  Ridlei,  die  Vena  jugularis  im  oberen  Theile  verjaucht,  im 
unteren  vollkommen  intact,  mit  Blut  gefüllt  und  nach  oben  voll- 
kommen abgeschlossen.  Schwartze^)  beobachtete  in  1  Falle 
von  chronischer  Mittelohreiterung  erst  10  Tage  nach  der  Anf- 
meisselung  und  Ausräumung  des  mit  einem  jauchigen,  zerfallenen 
Thrombus  erfüllten  und  grünlich  verfärbten  Sinus  transversus 
Schmerzhaftigkeit  des  linken  Schultergelenkes  und  ein  circum- 
scriptes  Oedem  des  linken  oberen  Augenlides,  welches  nach  zwei 
Tagen  wieder  verschwand,  und  noch  später  erst  einen  metasta- 
tischen Abscess  auf  dem  rechten  Trochanter  major  und  am  linken 
Schultergelenk.  Lungenmetastasen  sind  nicht  erwähnt  Dieser 
Fall  gehört  ausserdem  zu  den  wenigen  in  der  Literatur  bekannten, 
in  denen  die  ersten  Metastasen  einfache  hämorrhagische  waren, 
die  sich  resorbirten,  die  folgenden  inficirt  waren  und  zu  Abscessen 
führten,  zum  Beweis  dafür,  dass  die  Infection  der  Thromben  erst 
im  weiteren  Verlaufe  durch  Mikroorganismen  stattgefunden  hatte. 
Jansen^)  fand  Schmerzen  und  Schwellung  im  linken  Knie  und 
Fuss,  später  in  der  Lebergegend  und  in  beiden  Kniegelenken  — 
und  bei  der  Kopfsection  im  Sinns  transversus  einen  Thrombus, 

1)  Ref.  Archiv  f.  OhreDheilk.  Bd.XXXUI.  S.  269. 

2)  Brit.  med.  Joarn.  1892.  8.  807. 

3)  Archiv  f.  OhrenheUk.  Bd.  XXXV.  S.  242. 

4)  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.   Bd.  II.  S.  844. 

5)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXVI.  S.  16. 


Ueber  die  otitische  Py&mie.  11 

der  im  centralen  Theile  janchig  zerfallen  war,  und  die  Vena  ja- 
gnlaris  interna  Yom  Zungenbein  aufwärts  fest  zugewachsen. 

In  einem  2.  Falle  0  mit  Heilung  nach  breiter  Aufmeisselung 
des  Warzenfortsatzes  und  breiter  Spaltung  des  Sinus  transversus, 
der  jauchigen  Inhalt  zeigte  und  im  jugularen  Abschnitte  Pulsation 
der  dunkelbrftnnlichen  mit  Eiterstreifen  durchsetzten  Flüssigkeit 
bot,  fand  Jansen  erst  6  Tage  nach  der  Sinosoperation  eine  zu- 
nehmende leichte  Schwellung  und  Exsudation  im  Kniei  die  erst 
nach  4  Wochen  deutlich  abnahm.  Endlich  fand  Grunert^)  in 
einem  Falle  von  Pyämie  nach  der  typischen  Eröffnung  des  An- 
trum,  welches  keinen  Eiter  enthielt,  Schmerzhaftigkeit  an  der 
Aussenseite  des  linken  Oberschenkels,  Empfindlichkeit  des  rechten 
Handgelenkes  und  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Schultergegend. 
7  Tage  nach  der  Aafmeisselung  operative  Freilegung  des  Sinus 
transversus  und  der  Vena  jugularis,  Unterbindung  der  letzteren 
und  Incision  der  Vena  und  des  Sinus  und  Darchspttlung  mit  neu- 
traler Kochsalzlösung.    Rasch  fortschreitende  Reconvalescenz. 

In  diesen  24  Fällen  von  operativ  behandelter  Pyämie  mit 
Metastasen  stehen  17  Fälle  mit  Metastasen  in  Lungen  und  an- 
deren Organen  7  Fällen  gegenüber,  die  Metastasen  in  den  Lungen 
nicht  ergeben  haben. 

Fasse  ich  die  Resultate  obiger  4  Abtheilungen  zusammen, 
so  finden  sich  in  238  Fällen  die  Lungen  in  den  Krankengeschich- 
ten nicht  erwähnt  in  17  Fällen,  Metastasen  in  den  verschieden- 
sten Oi^anen,  aber  nicht  in  den  Lungen  in  41  Fällen,  und  Me- 
tastasen auch  in  den  Lungen  in  180  Fällen. 

Aber  ich  muss  die  Richtigkeit  dieses  Verhältnisses  sehr  in 
Zweifel  stellen.  Ich  habe  nämlich  in  der  Literatur  zu  wieder- 
holten Malen  die  Angabe  gefunden,  dass  die  Patienten  keine 
Klagen  Seitens  der  Lungen  geführt  und  auch  die  objective 
Untersuchung  derselben  nur  normalen  Befund  ergeben  hätten 
—  und  doch  fanden  sich  bei  der  Section  einzelne  und  selbst 
zahlreiche  hämorrhagische  und  eitrige  Metastasen  in  den  Lungen. 
Weiter  bestätigen  die  Krankengeschichten,  zumal  in  den  Fällen 
mit  Heilung,  dass  Lungenmetastasen  nar  ganz  vorttbergehende 
subjectivc  und  objective  Symptome  machen.  Fragt  man  die 
Kranken  nicht  direct  danach,  oder  findet  die  Untersuchung  der 
Brust  nicht  gleich  nach  dem  Entstehen  der  Metastasen  statt,  oder 
sind  dieselben  nicht  zu  umfangreich,  zahlreich,  nicht  ganz  nahe 

1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXVI.  S.  17. 
!2)  Ebenda.  S.  71. 
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der  Liingenoberflächey  also  mehr  central  gelegeDy  so  kSnneD  ^e 
Metastasen  anch  bei  klinischer  Behandlang  ttbersehen  werden. 

Je  weniger  die  Thrombenbröckelchen,  die  in  den  Blntkreis- 
lauf  anfgenommen  werden,  noch  durch  pyogene  Mikrokokken  in- 
ficirt  sind,  desto  rascher  and  vollständiger  gelingt  es  dem  Organis- 
maSy  die  hämorrhagischen  Infarcte  za  fixiren,  so  dass  sie  klinisch 
sjmptomenlos  verlaufen.  Die  embolischen  Infarcte  erfolgen  da 
zuerst,  wo  sich  ihrem  Laufe  ein  Hindemiss  entgegenstellt,  das  ist 
der  Lungenkreislauf,  wenn  auch  einige  kleinere  durch  ihn  hin- 
durch in  den  grossen  Blutkreislauf  des  Körpers  gehen  mOgen. 
Die  Literatur  bestätigt,  dass  diese  ersten  Metastasen  nicht  za 
selten  resorbirt  werden,  und  dass  erst  die  nachfolgenden  Embo- 
lien zu  eitriger  Erweichung  kommen.  Sehr  interessant  und  be- 
weisend ist  der  von  mir  unten  als  Nr.  V  angeführte  Fall.  10  Tage 
nach  dem  Eintritt  der  doppelseitigen  subacuten  Mittelohreitemng 
kam  plötzlich  mehr  Fieber  und  viel  Husten,  und  auf  der  Lange 
kam  hinten  unten  pneumonisches  Infiltrationsrasseln,  das  am 
nächsten  Tage  vollständig  verschwunden  war.  8  Tage  später 
kam  es  zu  einer  periarticulären  metastatischen  Schwellang  am 
rechten  Kniegelenk  und  am  folgenden  Tage  zu  einer  gleichen 
Schwellung  an  der  Basis  der  linken  grossen  Zehe.  Beide  Me- 
tastasen wurden  nicht  eitrig  und  heilten  sehr  bald  spontan.  Dami 
kam  es  zur  Metastase  auf  der  rechten  Seite  des  Kreuzes,  so  dass 
man  dicht  neben  dem  Sacroiliacalgelenk  eine  gänseeigrosse, 
bei  Berührung  sehr  schmerzhafte  Infiltration  in  den  Moskelo 
fühlte:  dieser  Herd  wurde  eitrig,  und  musste  später  an  5  Stellen 
der  weitausgebreitete  Abscess  eröffnet  werden.  Einen  Tag  nach 
dem  Entstehen  der  Embolie  ins  Kreuz  kam  es  nochmals  zum 
metastatischen  Infarct  in  die  linke  Lunge,  so  dass  Patientin  vor- 
übergehende Schmerzen  beim  Athmen  hatte,  aber  auscultatorisch 
und  percutorisch  war  das  Resultat  absolut  negativ;  es  war  da- 
nach rasche  Resorption  wieder  eingetreten. 

Es  hat  femer  die  Literatur  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  von 
Fällen  den  Beweis  erbracht,  dass  Sinusphlebitis  mit  Metastasen 
durch  Organisation  des  Thrombus  im  Hirnsinus  zur  Heilung  ge- 
kommen ist. 

Aus  Allem  ergiebt  sich,  dass  bei  Pyämie  mit  Metastasen 
diejenigen  Fälle,  in  denen  es  nicht  zu  metastatischen  Infarcten 
und  Abscessen  in  den  Lungen  kommt,  selten  gegen  diejenigen 
Fälle  sind,  in  denen  die  Lungen  ebenso  mitafficirt  sind,  wie  die 
übrigen  inneren  Organe;  dass  Lungenmetastasen  fehlen  kSnnen 


Ueber  die  otitische  Py&mie.  18 

in  Fällen,  in  denen  die  Section  die  HirnsinuBphlebitis  ergeben 
hat,  und  umgekehrt  wieder  dagewesen  sind,  wo  eine  Hirnsieos- 
Phlebitis  dorch  die  Section  nicht  nachgewiesen  worden  war. 

Ich  komme  anf  die  Arbeit  von  Roerner  zurück  und  möchte 
hier  nur  3  Punkte  kurz  berühren.  Nach  Koerner  sind  bei  der 
Sinusphlebitis  embolische  Metastasen  häufig,  seltener  dagegen 
bei  der  Osteophlebitis.  Gegen  diese  Annahme  spricht  meine  Zu- 
sammenstellung aus  der  Literatur:  134  Fällen  von  Sinusphlebitis 
mit  Metastasen  stehen  83  Fälle  mit  durch  die  Section  nachge- 
wiesener Sinusphlebitis  gegenüber,  mit  pyämischen  Erscheinungen 
im  Leben,  in  denen  es  nicht  zu  Metastasirungen  gekommen  war. 
Von  68  Fällen  von  Pyämie  mit  Heilung  andererseits  fanden 
sich  in  40  Fällen  Metastasen,  in  24  Fällen  keine  solchen. 

Nach  Koerner  sind  die  ursächlichen  Ohr-  und  Knochen- 
krankheiten bei  der  Osteophlebitis  viel  häufiger  acut  als  chronisch. 
Hierdurch  unterscheidet  sich  die  Pyämie  durch  Osteophlebitis 
wesentlich  von  der  durch  Sinusphlebitis.  Ich  fand  in  144  Fällen 
von  Sinusphlebitis  mit  Metastasen,  durch  die  Section  bestätigt, 
die  Ohraffection  44 mal  acut  und  100 mal  chronisch;  femer  in 
48  Fällen  von  Heilung  der  Pyämie  mit  Metastasen  die  Ohraffec- 
tion 31  mal  acut  und  17 mal  chronisch.  Hieraus  folgt  nur,  dass 
die  Pyämie  nach  Sinusphlebitis  bei  chronischen  Ohreiterungen 
noch  einmal  so  häufig  zum  Tode  führend  beobachtet  ist,  als  in 
acuten  Fällen,  und  dass  Heilung  derselben  bei  acuten  Fällen 
noch  einmal  so  häufig  als  bei  chronischen  Ohreiterungen  er- 
folgt ist  Aber  ein  wesentlich  differentialdiagnostisches  Moment 
zwischen  Sinusphlebitis-  und  Osteophlebitis-Pyämie  ist  damit 
nicht  gefunden. 

Endlich  setzt  nach  Koerner  die  Sinusphlebitis  fast  stets 
Metastasen  in  die  Lunge,  seltener  an  andere  Stellen,  und  sind 
bei  der  Osteophlebitis  Lungenmetastasen  sehr  selten,  Gelenk-  und 
Mnskelmetastasen  aber  viel  häufiger  als  bei  der  Sinusphlebitis. 
Ich  fand  in  163  Fällen  von  Sinusphlebitis  mit  Metastasen,  bestätigt 
durch  die  Section,  Metastasen  nur  in  den  Lungen  95  mal,  Metastasen 
in  den  Lungen  und  anderen  Organen  zugleich  41  mal,  in  inneren 
Organen  ohne  die  Lungen  17  mal  (10  mal  waren  die  Angaben  zu 
ungenügend).  Ferner  fand  ich  in  37  geheilten  Fällen  von  Pyämie 
mit  Metastasen  3 mal  Metastasen  nur  in  den  Lungen,  15 mal  in 
den  Lungen  und  anderen  Orgauen  zugleich,  und  19  mal  in  inneren 
Organen,  ausgenommen  die  Luugen.  Dazwischen  stehen  noch 
13  Fälle  von  Pyämie  mit  Metastasen  und  dem  Ausgang  in  den 
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Tod  und  ohne  Section:  bei  diesen  ist  das  Verhältniss  5:4:4. 
Es -folgt  hieraas  nur,  dass  bei  der  tödtliehen  SiniisphlebitiB  mit 
Metastasen  die  Embolien  in  die  Langen  aliein  noch  Über  einmal 
so  hänfig  Torkommen,  als  die  Embolien  in  die  Lnngen  nnd  die 
übrigen  Organe  zosammen;  femer  dass  in  den  geheilten 
Fftllen  von  Pyämie  mit  Metastasen  die  Embolien  in  Longen 
nnd  innere  Organe  zosammen  ebenso  oft  vorkommen ,  als  in 
den  inneren  Organen^  aosgenommen  die  Langen.  Das  hängt  ab 
einmal  von  der  Orösse  der  embolischen  Bröokel  nnd  zweitens 
von  der  relativen  Orösse  des  Longencapillarkreislanfis.  Je  kleiner 
die  Bröckel  sind,  desto  weniger  bleiben  sie  in  den  Endästen  der 
Lnngenarterien  sitzen,  sondern  gehen  darch  die  Longe  hin- 
dorch  ond  in  den  grossen  Kreislaaf,  om  irgendwo  einen  embo- 
lischen Infarot  zo  bilden.  Je  weiter  das  Longencapillametz  ist, 
ond  je  kräftiger  noch  das  Herz  als  eine  vis  a  tergo  den  Embolns 
vorwärts  drückt,  desto  mehr  können  aoch  grössere  Bröckel  in 
den  grossen  Kreislaof  gepresst  werden. 

Ich  bin  weit  entfernt,  die  Pyämie  dorch  Osteophlebitis  allein, 
ohne  Mitbetheiligong  der  Himsinos  in  Abrede  zo  stellen.  Pyämi- 
sche  Erscheinungen  entstehen  ja  aoch  dadorch,  dass  flüssiger 
Eiter  direct  aos  den  Räomen  des  Mittelohrs  ond  Warzenfortsatzes 
ins  Blot  aofgenommen  wird,  wie  denn  anch  erstere  wieder  ver- 
schwinden, wenn  operativ  dem  Eiter  freier  Abfloss  aos  den  ihn 
onter  starkem  Drock  haltenden  Höhlen  geschafft  worden  ist  In 
den  meisten  Fällen  wird  der  Verlaof  der  Infection  vom  Mittel- 
ohr znm  Himsinos  der  sein,  wie  ihn  Levy^)  beschrieben  hat: 
In  den  Venen  fand  sich  eine  gangränöse  diphtheritische  Phlebitis, 
welche  die  innere  Schichte  betroffen  ond  abgehoben  hatte. 
Der  Knochen  des  Felsenbeins  in  der  onmittelbaren  Nähe  des 
Felsenbeins  war  nicht  erkrankt.  Die  Thrombose  war  zonäcbst 
wahrscheinlich  dorch  phlebitische  oder  periphlebitiscbe 
Processe  in  den  kleinen  Venen  hervorgerofen,  welche 
den  Warzenfortsatz  dorchziehen,  ond  hatte  sich  längs 
derselben  bis  in  den  Sinns  fortgesetzt.  Der  phlebitische 
Process  folgt  also  der  Richtong  des  Blotstroms.  Die  eine  Reibe 
der  Fälle  wird  non  so  verlaafen,  dass  der  angrenzende  Sinns 
nicht  oder  nor  streckenweise  am  Rande  zor  Thrombose  kommt 
Die  in  das  Lomen  desselben  frei  hineinragenden  osteophlebitischen 
Pfropfe  werden  von  dem  noch  vorbeifliessenden  Blatstrom  mit 


1)  Centralbl.  f.  klin.  Medicin.  1890.  Nr.  4. 
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fortgeschwemmt  und  als  Metastasen  in  die  EOrperorgane  abgesetzt. 
Sie  sind  relativ  klein,  können  deshalb  das  weitere  Lnngencapillar* 
netz  passiren  und  sieh  nachher  in  den  Endästen  der  Gapillar- 
netze  der  verschiedensten  Körperorgane  als  Emboli  festsetzen. 
Die  osteophlebitischen  Pfropfe  sind  femer  frei  von  pyogenen  Hi- 
krokokken,  die  zn  Thrombose  des  Sinus  und  znr  eitrigen  Er- 
weichung des  Thrombus  zu  führen  pflegen,  deshalb  kommen  sie 
auch  als  einfache  hämorrhagische  Infarcte  verschiedentlich  zur 
Resorption  und  haben  keine  Neigung  zur  Abscedirung.  In  den 
schlimmeren  und  prognostisch  ungünstigeren  Fällen  kommt  ßs 
zur  totalen  Sinusthrombose  und  nachträglichen  Phlebitis  und  zu 
metastatischen  Abscessen,  die  wegen  der  Grösse  der  Bröckel, 
die  mit  Vorliebe  gleich  am  ersten  Hinderniss  in  den  Gapillaren  des 
Lungenkreislaufes  hängen  bleiben,  zumeist  in  den  Lungen  gefun- 
den werden.  Wovon  diese  verschiedenen  Arten  des  Verlaufs, 
der  Grad  der  Gefährlichkeit  des  einzelnen  Krankheitsfalles  ab- 
hängt, wissen  wir  nicht;  aber  nach  den  bisherigen  Resultaten 
der  bacterielien  Forschung  ist  anzunehmen,  dass  von  ihr  her 
die  Aufklärung  kommen  wird.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass 
meine  Ansicht  über  die  verschiedenen  Arten  der  Pyämie  auch 
nur  eine  Annahme  und  nicht  durch  einen  Sectionsbefund  be- 
wiesen ist.  Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  der  Annahme 
von  Koerner  und  mir  ist  der,  dass  Koerner  die  Aufnahme 
der  osteophlebitischen  Eiterstoffe  direct  ins  Blut  geschehen  lässt, 
während  ich  sie  durch  Mitwirkung  der  Hirnsinus  stattfinden  lassen 
möchte.  Das  ist  von  Bedeutung  für  die  Diagnose  und  die 
Therapie  des  Falles.  Nach  Koerner  reicht  es  aus,  die  ur- 
sächliche Erkrankung  der  Schläfenbeine  zn  beseitigen,  nach  ihm 
kommt  secnndär  der  Sinus  nicht  in  Gefahr.  Lane<)  z.  B.  hatte 
in  einem  Falle  von  Pyänie  ~  ohne  Metastasen!  —  den  Warzen- 
fortsatz aufgemeisselt,  den  Sinus  transversus  ohne  Thrombus  ge- 
funden und  nachträglich  unterbunden,  als  die  Fröste  nicht  nach- 
liessen.  Nach  2  Tagen  neuer  Frost;  Sinus  ergab  sich  als  throm- 
bosirt  und  wurde  nicht  unterbunden ;  Heilung  ohne  weiteren  Frost. 
Koerner  sagt  dazu:  Es  ist  nicht  zu  verstehen,  wozu  dieser 
Eingriff  nöthig  sein  soll,  wenn  der  ursächliche  Krankheitsherd 
im  Knochen  ausgerottet  ist.  Nach  meiner  Ansicht  genügt  es 
nicht,  dem  Eiter  aus  Mittelohr-  und  Warzenfortsatzhöhle  freien 
Abfluss  zu  verschaffen,  die  Wand  des  Sinus  von  den  umspülen- 

1)  Brit.  med.  Journ.  1890.  I.  p.  1480.     Ref.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  XXIU.  S.  269. 
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den  Eitermengen  zu  befreien^  sondern  wir  müssen  dahin  streben, 
dass  es  nieht  weiter  zur  Thrombose  nnd  schliesslich  zur  Thrombo- 
phlebitis der  gefährdeten  Himsinns  kommt  Lassen  durch  Para- 
centese,  Polypenextraction  n.  s.  w.  nnd  durch  Anfmeisselnng  des 
Warzenfortsatzes  nnd  Blosslegnng  des  Sinus  die  pyftmischen  Er- 
scheinungen und  zumal  die  Metastasen  nicht  nach,  so  muss  die 
Vena  jugularis  unterbunden  werden  —  in  den  leichteren  FäHen 
ohne  vollkommene  Sinusthrombose,  um  die  fernere  Aufnahme 
osteophlebitischer  Bröckel,  die  erfahrungsgemäss  mit  der  Zeit 
eitrig  werden,  zu  verbttten,  in  den  schwereren  Fällen  mit  Sinns- 
Phlebitis,  um  den  Process  auf  Sinns  und  V.  jugularis  zu  be- 
schränken, die  Aufnahme  thrombophlebitischer  BrOckel  zu  ver- 
bttten und  so  dem  Patienten  das  Leben  zu  retten.  Die  diagno- 
stische Hauptfrage  nach  der  Gefährdung  der  Sinus  schien  nach 
Koerner  erledigt  Leider  ist  das  nach  Obigem  nicht  der  Fall. 
Die  Diagnose  bezüglich  Mitbetheiligung  der  Himsinus,  die  nach 
dem  Vorhergehenden  eine  sehr  verschiedene  ist,  bleibt  nach  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  schwierig  und  unsicher,  nnd 
abhängig  davon  bleibt  in  gleicher  Weise  die  Entscheidung,  ob 
eine  Operation  am  Sinus  nnd  an  der  Jngularvene  vorgenommen 
werden  darf  oder  muss,  nnd  welcher  Art  sie  sein  muss,  ob  ein- 
fache Unterbindung  der  Jugolarvene,  oder  Unterbindung  derselben 
mit  nachfolgender  Ausräumung  derselben  und  der  Himsinus,  wie 
bisher,  noch  recht  schwierig  und  nur  möglich  von  Fall  zu  Fall 
und  nach  gründlicher  Abwägung  nnd  Berücksichtigung  der  mannig- 
fachen Erankheitssymptome. 

In  diesem  Sinne  decken  sich  meine  Anschauungen  mit  der 
Ansicht  Schwartze's,  wie  er  sie  im  Handbuch  der  Ohrenheil* 
künde  Bd.  IL  S.  847  ausgesprochen  hat: 

„Wohl  zu  erwägen  ist,  dass  auch  ohne  Unterbin- 
dung die  Pyaemia  ex  otitide  in  mehr  als  der  Hälfte 
aller  Fälle  durch  die  blosse  Eröffnung  des  Antrum 
mastoideum  mitundohneAusräumung  des  zerfallenen 
Thrombus  im  Sinus  zur  Heilung  gelangt  ist,  nnd  dass 
die  Unterbindung  der  Vene  keineswegs  eine  Sicher- 
heit dafür  abgiebt,  den  Krankheitsherd  zu  eliminiren, 
weilbäufiggenugconstatirt  ist,dassdieThrombenbiI- 
düng  sich  nicht  auf  den  Sinus  t  raus  versus  beschränkt» 
sondern  dass  gleichzeitig  auch  in  anderen  Sinus 
(petros.  sup.,  longitudin.,  cavernos.)  jauchige  Throm- 
ben vorhanden  sind,  oder  der  im  Sinus  transversas 
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eitrig  zerfalleDe  Thrombus  bereits  nach  dem  Sinus 
transversus  der  entgegengesetzten  Seite  über  das  Tor- 
cular  Herophili  hinausreicht,  wodurch  eine  Verschlep- 
pung der  Thromben  auf  dem  Wege  der  Vena  jugularis 
der  anderen  Seite  möglich  ist.  Verläuft  also  ein  Fall 
günstig  nach  Unterbindung  der  Jugularis,  so  darf 
daraus  durchaus  nicht  der  Schluss  gezogen  werden, 
dass  diese  das  leb ens rettende  Moment  abgegeben  hat, 
sondern  das  Entscheidende  wird  für  den  einzelnen 
Fall  neben  der  vollständigen  Entfernung  des  Jauche- 
herdes im  Knochen  das  Verhältniss  der  vor  der  Ope- 
ration oft  gar  nicht  zuerkennenden  Ausbreitung  der 
Thrombose  sein,  sowie  der  Kräftezustand  des  Kran- 
ken, ob  derselbe  sich  mit. den  pyogenen  Mikroor- 
ganismen abzufinden  im  Stande  ist." 

Das  klinische  Bild  der  von  mir  angenommenen  Pyämie  mit 
Metastasen  und  partieller  Sinusaffection  nach  Ohreiterung  setzt 
sich  zusammen  aus  den  Symptomen  der  primären  Obreiterung 
und  der  Metastasen.  Die  Symptome  der  letzteren  sind  sehr 
verschieden,  abhängig  vom  Orte,  an  denen  sie  entstanden  sind, 
zumeist  ungefährlicher  Art;  der  eine  Theil  derselben  resorbirt 
sich  spontan,  der  andere  Theil  abscedirt  und  muss  incidirt  werden. 
Die  Schüttelfröste  treten  plötzlich  auf,  können  von  einer  hohen 
Temperator  gefolgt  sein  ond  kehren  sehr  unregelmässig  wieder. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  nicht  besonders  gestört; 
sie  behalten  ihren  Appetit,  bleiben  frei  von  Kopfschmerzen  und 
Benommenheit.  Es  kommt  allerdings  zur  Abscedirung  einer 
Lungenmetastase,  aber  dieselbe  führt  nicht  zu  Pyopneumothoraz, 
sondern  heilt  rasch  -und  spontan  aus.  Einen  neuen  Fall  der 
Art  habe  ich  in  Nr.  III  mitzutheilen.  Auch  BallanceO  sagte: 
Pathologists  have  teld  me,  that  a  healed  pyaemie  infarct  of  the 
lung  has  was  been  seen  on  the  post  mortem  table.  Seitdem  ist 
schon  über  eine  ganze  Reihe  metastatischer  Lungenabscesse  nach 
Otitis  von  verschiedenen  Autoren  als  zur  Heilung  gekommen 
berichtet  worden,  und  wir  wissen,  dass  solche  Complicationen 
keine  Contraindication  mehr  gegen  die  operative  Behandlung  der 
Pyämie  abgeben. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  schwankender,  bald  ein  kurzer, 
ohne  viel  Metastasen,  bald  ein  langer,  wenn  sich  die  Schttttel- 

1)  On  tbe  removal  of  pyaemie  thrombi  from  the  lateral  Sinns.  The 
Lancet.  1890.  17  Mai. 
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froste  nnd  Metastasen  oft  nach  langen  Pausen  absolaten  Freiseins 
and  Wohlbefindens  wiederholen  and  dabei  letztere  gelegentlich 
zar  Absoedirang  kommen.  Im  Allgemeinen  bieten  die  Patienten 
nicht  das  Bild  einer  schweren  Allgemeinerkrankong  dar;  sie 
bleiben  oft  nnr  ongem  im  Bett.  Die  Prognose  ist  eine  günstige, 
die  Fälle  heilen  üat  alle,  mit  nnd  ohne  Operation  an  primftr 
erkranktem  Ohr  nnd  an  den  secnndären  Metastasen. 

Es  folgen  9  Krankengeschichten  von  otitischer  Pyilmie:  in 
6  Fällen  kam  es  zur  Heilang;  in  1  Fall  zam  Tode  inifolge  von 
metastatischem  Pyopnenmothorax,  leider  ohne  Section;  in  2  wei- 
teren Fällen  bestätigte  die  Section  die  Pyämie  als  Folge  von 
Sinasphlebitis. 

Fall  L 

Mftnnlich,  8  Jahre  alt,  hatte  nach  Scharlach  doppelBeitige  Ohreiterang 
bekommen,  die  beiderseits  Paraceotese  nothwendig  machte.  Das  bisher  con- 
tiouirliche  Fieber  hatte  nur  2  Tage  nachgelassen,  dann  folgten  auf  morgend- 
liche normale  Temperaturen  anregelm&sslge  Erhobungen  auf  39^  und  selbst 
39,8®,  mit  und  ohne  Frösteln,  ohne  Beeintrftchtigunff  des  Bewosstseins  and 
ohne  st&rkere  Himsymptome.  Da  beiderseits  der  Wanenfortsats  anschwoll, 
und  auf  Eisbentel  die  EntzQndong  nicht  zurückgine,  und  da  der  profuse  Ohr- 
fiuss  darauf  hindeutete,  dass  auch  aus  dem  Antrum  der  Abfiuss  erfolgen  mOsste, 
wurde  suerst  der  rechte,  dann  auch  der  linke  Warcenfortsatz  8  Tage  sp&ter 
aufgemeisselt.  Nach  der  ersten  Operation  war  nur  2  Tage  Apyrexie  gefolgt, 
spftter  stieg  die  Temperatur  Abends  wieder  mehr  und  nahm  mehr  den  Typus 
des  Py&mischen  an.  Nach  der  2.  AofmeiBselung  trat  for  immer  Entfieberung 
ein,  wodurch  erwiesen  war,  dass  durch  Resorption  von  Eiter  in  beiden  Warten- 
forts&tsen  die  Prämie  veranlasst,  und  dass  allein  durch  die  operative  Er- 
leichterung des  Eiterabflttsses  die  Pyftmie  geheilt  wurde.  Als  Metastasen  traten 
entzQndliche  Schwellungen  des  rechten  Fussgelenkes  und  des  linken  Schalter- 
gelenkes auf;  nach  einigen  Tagen  waren  dieselben  spontan  wieder  verschwunden . 
6  Wochen  nach  der  2.  Aufmeisselung  waren  die  Operationswunden  voUst&ndig 
vernarbt.  Die  Trommelfelle  hatten  sich  sp&testens  10  Tage  nach  der  Auf- 
meisselung geschlossen,  und  bei  der  Entlassung  war  das  Gehör  auf  beiden 
Seiten  fast  wieder  normal. 

Fall  IL 

Knabe,  5  Jahre  alt,  war  wegen  wechselnder  Schwerhörigkeit  vielfach 
ohren&rztlich  behandelt  worden. 

November  1892  neuer  subacuter  Katarrh,  mit  starker  Hervorwölbung 
des  Trommelfells  durch  gelb  durchscheinendes  Schleimeiterezsudat.  Doppel- 
seitige Paracentese.  Danach  beiderseits  profuse  Otorrhoe.  Nach  2  Wochen 
rasch  zunehmende  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  des  linken  Warzen- 
fortsatzes. Eisbeutel  erfolglos,  im  Qegentheil  die  Schmerzen  steigernd.  Die 
Aufmeisselung  des  Warzeniortsatzes  entleerte  frischen  Eiter  aus  dem  Antrum; 
der  Knochen  war  frisch  entsQndlich  infiltrlt,  nach  dem  Sinus  transversus  su 
durch  seine  ganze  Dicke,  so  dass  hier  die  Dura  mater  blossgelegt  werden  musste. 
Dieselbe  war  noch  nicht  ver&ndert.  Ungef&hr  3  Wochen  sp&ter  trat  eine  Ge- 
sichtsl&hmung  links  ein,  die  sich  nach  i  Monat  von  selbst  wieder  verlor.  Die 
Secretion  aus  Ohr  und  Operationswunde  war  anfangs  so  stark,  dass  t&glich 
2  mal  verbunden  werden  musste.  Die  Granulationen  kamen  aus  dem  Knochen 
verh&ltDissm&ssig  spät,  behielten  immer  ein  schlaffes  und  blassgelbes  Aussehen, 
zeigten  keine  Neigung  zur  Verwachsung,  aberzogen  den  Knochen  nur  in  einer 
dannen  Liwe  und  blieben  mehr  ausgezackt,  wie  wenu  im  Kreise  herum  mit 
einem  Locheisen  in  verschiedener  Tiefe  und  verschiedener  Ausdehnung  das 


Ueber  die  otitische  Py&mie.  19 

dfinne,  gespaonte  and  ffl&nzende  Narbengewebe  wieder  aasgeschlagen  w&re. 
Eine  gleiche  Beschaffenneit  zeigten  die  Granalationen  auch  im  ganzen  Yer- 
laofe  der  angelegten  Knochenfistel;  dieLaft  ging  schon  beim  Naseschnaaben 
laatpfeifend  durch  und  dr&ngte  den  dünnrahmigen  Eiter  leicht  heraus,  beim 
Aosspfllen  der  Wände  floss  aas  Wasser  im  Strahl  aus  Ohr  und  Nase  heraus. 
Es  wurde  kein  Drain,  kein  dünner  Qazetampon  in  die  Fistel  geschoben,  dabei 
sah  sie  aas,  als  ob  sie  sich  überbauten  und  für  immer  aufbleiben  wollte. 
Dieser  makroskopische  Befund  hat  sich  mir  nachtrftglich  in  verschiedenen 
F&Uen  als  charakteristisch  für  Knochentuberculose  erwiesen.  Eine  bacterio« 
logische  Untersuchung  des  Eiters  hat  in  diesem  Falle  leider  nicht  stattge- 
funden. Der  Yollst&ndige  Verschluss  der  Operationswunde  erfolgte  erst  am 
20.  Februar  1893,  also  auch  relativ  sp&t  für  einen  Fall  von  acuter  Eiternnff, 
indem  bereits  Ende  der  2.  Krankheitswoche  das  Antrom  mastoideum  breit 
eröffnet  worden  war.  Inzwischen  hatte  sich  das  Trommelfell  lange  geschlossen, 
nnd  das  Gehör  war  auf  beiden  Seiten  fast  wieder  normal  geworden. 

In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  April  traten  rechts  heftige  Ohrschmerzen 
auf,  die  aach  mit  Eintritt  eines  Ohrnusses  nicht  nachliessen.  Das  Trommel- 
fell war  dunkelroth,  stark  vorgetrieben  und  hatte  im  hinteren  oberen  Quadranten 
eine  kleine  Perforation.  Als  der  Gehörgang  langsam  zuschwoll,  wurde  pro- 
phylaktisch die  Trommelfellöffnunff  erweitert.  Am  21.  Mai  trat  nach  emer 
Erkältung  nach  einer  Eisenbahnfabrt  plötzlich  Fieber  auf:  38,2;  39,0;  39,4<', 
das  auch  den  folgenden  Tag  auf  derselben  Höbe  blieb.  Am  23.  Mai  Abends 
ze^;ten  sich  Empfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes  und  heftige  Kopfschmerzen. 
Nacht  sehr  unruhig.  Am  24.  Mai  war  der  Knochen  angeschwollen  und  weithin 
druckempfindlich.  Patient  hatte  mehrfach  gebrochen,  klagte  fortwährend  über 
Ohr-  und  Kopfscnmerzen  und  zeigte  eine  ganz  auffällige  Veränderung  seines 
Wesens  und  einen  deutlichen  Kräfteverfall.  Die  sofort  ausgeführte  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  entleerte  dünnrahmigen  Eiter  aus  dem  Antrum. 
Ich  entschloss  mich  in  diesem  Falle  so  rasch  zur  Operation,  weil  ich  nach 
dem  Verlaufe  und  dem  Befunde  am  linken  Ohre  eine  Knochentuberculose 
annehmen  musste.  Hier  noch  warten,  etwa  Eisbeutel  oder  warmen  Priessnitz- 
schen  Umschlag  versuchen,  war  ^[efahrvoll  für  den  Patienten,  dass  er  durch 
Eiterresorption  eine  allgemeine  miliare  Tuberculose  acquiriren  könnte,  selbst 
wenn  auch,  wie  in  diesem  Falle,  seit  Menschengedenken  kein  Fall  von  Tuber- 
culose in  der  Familie  vorgekommen  war,  und  beide  Eltern  förmlich  von  Ge- 
sundheit strotzten. 

Am  folgenden  Tage  blieb  die  Temperatur  noch  38,2,  38,8  und  38,8®, 
auch  das  Wesen  des  Patienten  noch  krankhaft,  aber  die  Schmerzen  waren 
fort,  und  der  Knabe  spielte  Stunden  lang  recht  vergnügt  in  seinem  Bette.  Am 
4.  Tage  nach  der  Aufmeisselung  bekam  er  ganz  plötzlich  einen  Schüttelfrost, 
der  fast  eine  halbe  Stunde  anhielt,  und  die  Temperatur  stieg  rasch  von  37,9 
auf  38,5,  40,2,  40,0®  und  blieb  am  folgenden  Tage  zwischen  39,4  und  40,2®. 
Am  folgenden,  6.  Tage  nach  der  Aufmeisselung  war  früh  37,6®,  und  von  Mittags 
an  stieg  die  Temperatur  rasch  auf  39,0  und  40,9®,  es  fehlte  der  Schüttelfrost, 
nur  ein  Frieren  und  Frösteln  war  vorhergegangen.  Am  7.  Tage  blieb  die 
Temperatur  continuirlich  89,7^39.9®.  Am  8.  Tage  trat  das  Frieren  und  die 
Gänsehaut  erst  auf  nach  dem  Aofall  der  Temperatur  von  39,2  auf  38,0®. 
Am  9.  Tage  war  die  Temperatur  des  Morgens  wieder  38,8  und  39,0  und  fiel 
des  Mittags  rasch  auf  37,1®  herab;  am  10.  Tage  war  sie  früh  39,0,  des  Mittags 
37,5,  dann  stieg  sie  plötzlich  ohne  Schüttelfrost  auf  41®,  und  des  Kachts  hatte 
Patient  2 mal  leichte  Frostschauer  gehabt,  als  das  Fieber  schon  wesentlich 
nachgelassen  hatte.  Am  11.  Tage  35,8;  38,8;  37,1;  am  12.  Tage  36,5;  36,6; 
38,8;  am  13.  Tage  37,8;  38,3;  37,8®  und  seitdem  eine  über  eioe  ganze  Woche 
anhaltende  subnormale  und  nachher  normale  Temperatur.  Auch  am  1 1.~13.  Tage 
waren  die  Frostschauer  und  die  Gänsehaut  erst  aufgetreten  nach  dem  AbfsJl 
der  Temperatur,  der  Temperatursteigerung  also  nicht  vorausgegangen.  Während 
der  ganzen  Fieberperiode,  die  10  Tage  dauerte,  war  der  Patient,  der  sonst  ffem 
viel  ass,  ohne  jeden  Appetit,  jeder  Schluck  Milch  musste  ihm  aufgenöthigt 
werden;  der  Stuhlgang  war  retardirt,  so  dass  energisch  nachgeholfen  werden 
musste.  Von  Anfang  an  lag  er  gern  auf  dem  Rücken,  ohne  sich  auf  die  Seite 
umzulegen.   Er  klagte  über  Schmerzen  im  rechten  Knie  und  rechten  Schulter- 

2* 
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gelenky  ohne  dass  ftUBserlich  eine  Schwellung  zu  sehen  war,  Aber  jede  Be- 
rührung und  jede  Bewegung  that  ihm  da  weh.  £r  schonte  deshalb  beide 
Glieder,  trat  nicht  auf  aen  rechten  Fuss  und  bewegte  den  rechten  Arm  aar 
nicht,  sondern  Hess  sich  füttern.  Nach  8  Tagen  waren  die  Gelenke  wieder 
frei,  eine  objective  Yeränderunff  hatten  die  Metastasen  nicht  henrorgebracht 
Eine  Eiterverhaltung  im  Ohre  bestand  nicht,  im  Gegentheil  floss  auch  hier 
das  Wasser  von  der  Wundfistel  aus  bequem  durch  Ohr  und  Nase  ab.  Auch 
hier  zeigten  die  Granulationen  dieselbe  tichla£fheit  und  Aussackung,  blieb  der 
1^'istelkanal  lange  auf  und  der  Heilungsverlauf  ein  recht  langsamer,  trotzdem 
so  früh  hier  operirt  worden  war.  Am  U.  August,  also  2  ^/s  Monat  nach  der 
Aufmeisselung,  wurde  Patient  vollständig  geheilt  entlassen,  das  Trommelfell 
hatte  sich  wieder  geschlossen,  fast  2  Wochen  später  als  die  Operationswunde, 
und  das  Gehör  war,  wie  links,  fast  wieder  normal  geworden. 

Fall  IIL 

Knabe,  6  Jahre  alt,  hatte  im  2.  Jahre  nach  Scharlach,  und  im  3.  Jahre 
nach  Masern  auf  beiden  Ohren  ungefähr  4  Wochen  iaog  Otorrhoe  gehabt. 
Im  4.  Jahre  wurde  er  mir  wegen  anhaltender  Schwerhörigkeit  voiigestelit;  beide 
Trommelfelle  waren  durch  gelb  durchscheinende  Secretmassen  stark  vorge- 
trieben, und  das  rechte  zeigte  in  der  Mitte  eine  rundliche  Narbe.  Nach 
doppelseitiger  Paracentese  trat  beiderseits,  besonders  rechts,  eine  sehr  profuse 
Eiterung  ein,  aber  ohne  jede  Schwellung  am  Warzenfortsatz.  Während  sich 
die  Paracentesenöffnung  rechts  nach  3  Wochen  schloss,  blieb  sie  links  auch 
nach  Ablauf  des  Ohrflusses  in  halber  Grösse  im  vorderen  unteren  Quadranten 
offen.  3  Monate  später  hatte  sie  sich  doch  noch  geschlossen,  und  der  Knabe 
hörte  mit  beiden  Öhren  Flüsterworte  bis  15  Fuss  absolut  sicher. 

Am  31.  December  1892,  in  seinem  6.  Jahre,  bekam  er  rechts  eine  subacate 
Eiterung  mit  entzündlicher  Schwellung  des  Warzen fortsatzes  und  einer  Durch- 
schnittstemperatur  zwischen  38  und  39®,  Eisbeutel  brachte  sofort  Erleichterung. 
Am  21.  Januar  1893  Nachts  plötzlich  hohe  Fiebersteigerung,  ohne  Frösteln 
vorher;  am  22.  Januar  anscheinend  wieder  gesund ;  am  23.  Januar  wieder 
Nachts  plötzlich  rasch  zunehmende  Temperatursteigerung,  auch  ohne  Frost 
vorher.  Der  Knabe  hatte  allen  Appetit  verloren,  belegte  Zunge,  raschen 
Puls,  lag  mehr  apathisch  in  seinem  Bette,  ohne  sich  um  Mutter  und  Ge- 
schwister, für  deren  treue  Pflege  er  sonst  sehr  daokbar  sich  erwiesen  hatte, 
auch  nur  zu  kümmern.  Am  24.  Abends  und  25.  Januar  Nachmittags  heftiger 
Schüttelfrost  und  Temperatursteigerune  von  dem  Gefühl  nach  Normalem  bis 
auf  40,6  und  40,8®.  Am  26.  Januar  hdtige  Schmerzen  schon  beim  StUlliegen, 
noch  mehr  beim  Berühren,  und  Schwellung  im  linken  Kniegelenk.  Am  27. 
Januar  gleiche  Schwellung  im  rechten  Schultergelenk,  40,8®.  Schmerzen  am 
Herzen,  wie  der  Knabe  sich  ausdrückte.  Herzschliig  unregelmässig,  aus- 
setzend, im  Durchschnitt  96  in  der  Minute,  beim  Auscultiren  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze.  Seit  28.  Januar  trocknes  Hüsteln,  periodenweise 
stärker  und  quälend,  allmählich  zunehmend.  Temperatur  schwankt  zwischen 
38,0,  39,3  und  41®.  Die  Untersuchung  der  Lunge  ergiebt  negatives  Resultat. 
30.  Januar  die  Schmerzen  in  den  Gelenken,  die  in  einen  einfachen  trocknen 
Watteverband  gelegt  waren,  wesentlich  geringer,  aber  jede  Bewegung  noch 
recht  schmerzhaft.  Am  Unterlappen  der  linken  Lunge  fand  sich  deutlich 
eine  pleuro-pneumonische  Infiltration.  Die  pneumonische  Infiltration  stieg  in 
den  nächsten  Tagen  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes,  und  in  gleichem  Schritte 
verstärkten  und  verbreiterten  sich  die  Zeichen  des  pleuritischen  Exsudats. 
So  bestätigte  der  Verlauf  die  Annahme,  dass  die  Lungenaffection  eine  secundäre, 
metastatische  sei,  und  dass  sie  sich  aus  dem  mittleren  Theile  der  Lunge  all- 
mählich auf  die  Oberfläche  derselben  und  auf  die  Pleura  fortgesetzt  habe. 
In  den  nächsten  Tagen  blieb  das  Fieber  continuirlich  über  39,0®,  der  Appetit 
verlor  sich  ganz,  der  Husten  wurde  immer  heftiger  und  anhaltender,  die  Kura- 
athmigkeit  immer  stärker,  so  dass  am  4.  Februar  die  Punction  der  Pleura  in 
Erwägung  gezogen  wurde.  Die  nächsten  Tage  hustete  der  Kleine  fast  ununter- 
brochen, athmete  sehr  oberflächlich  und  dabei  mit  Schmerzen,  konnte  die 
bisher  beliebte  horizontale  Bückenlage  nicht  mehr  aushalten,  sondern  musste 
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fortwährend  in  halbsitzender  Stellung  Ton  der  Matter  anf  dem  Arme  getragen 
werden.  Die  Temperatur  war  des  Abends  zwischen  40,0  und  40,2^.  Das  Herz 
war  nach  rechts  verdrängt,  die  Intercostalr&ume  links  verstrichen,  neben 
schwachem  Bronchialathmen  und  grossblasigem  feuchtem  Rasseln  waren 
D&mpfung  des  Percussionsschalles  und  abgescbwftchter  Pectoralfremitus  vor- 
handen. Der  Hustenreiz  nahm  zu,  in  der  Nacht  vom  5.-6.  Februar  hastete 
der  Kleine  fast  ununterbrochen,  die  Athmung  war  sehr  beschwerlich,  der  Durst 
und  die  Hitze  nahmen  entsprechend  der  Temperatur  40,2^  zu.  Yorfibergehend 
klagte  er  wieder  Ober  Schmerzen  in  den  Beinen  und  in  der  rechten  Hand, 
aber  die  Bewegungen  derselben  waren  schmerzlos.  Am  6.  Februar  Schleim- 
auswurf noch  st&rker;  2  mal  Erbrechen  dabei.  Seitdem  ziemlich  rasche 
Resorption  des  pleuritischen  Exsudats  und  Ausheilung  des  Lungenabscesses, 
so  dass  nach  4  Wochen  nur  geringer  Unterschied  im  Pectoralfremitus,  Per- 
cnssionston  und  Athmungsgeräusch  links  gegen  rechts  bestand.  Auch  war 
inzwischen  das  Ohr  rechts  voUst&ndig  trocken  seworden;  es  fand  sich  ein 
grosser  Defect  des  Trommelfells  in  der  unteren  H&lfte.  Vollständige  Heilung. 


Fall  IV. 

Knabe,  9  Jahre  alt,  bekam  plötzlich  am  3.  Mai  1890  rechts  Ohrstechen, 
das  fast  8  Tage  in  gleicher  Intensität  anhielt,  er  wurde  immer  elender,  war 
nicht  mehr  so  lebhaft  wie  früher,  hielt  sicn  mehr  allein,  redete  nur  auf 
directes  Anfragen  und  antwortete  dann  nur  langsam  und  wie  wenn  er  sich 
erst  besinnen  müsste.  Mehrere  Male  waren  auch  Frieren  und  schwankende 
Teinperaturen  zwischen  37,0  und  40,0®  gemessen  worden.  Deshalb  Diagnose 
auf  Pyämie  nach  Mittelohrkatarrh  gestellt  14.  Mai:  Trommelfell  rechts  frisch 
entzündet ,  nicht  vorgetrieben ,  Hammergriff  nicht  zu  sehen.  Beim  Politzern 
entferntes  Rasseln;  Pauke  voll  von  Exsudat.  Gehör:  Flüsterzahlen  rechts 
dicht  am  Ohre.  Paracentese  entleert  keinen  Eiter,  sondern  nur  blutiges  Serum. 
Vor  der  Aufnahme  in  die  Heilanstalt  am  16.  Mai  war  in  der  Nacht  noch  ein 
pjämischer  Frost-  und  Schweissanfall  dagewesen,  und  die  Temperatur  des 
Morgens  in  2  Stunden  von  38,3  auf  37,3®  gefallen.  Die  linke  Lungenspitze 
war  vom  wie  hinten  gedämpft,  der  Pectoralfremitus  abgeschwächt,  schwaches 
Bronchialathmen:  metastatischer  Lungeninfarct  mit  circumscripter  pleuritischer 
Verdichtung.  Sehr  geringe  Otorrhoe.  Warzenfortsatz  rechts  nicht  geschwollen, 
nur  bei  starkem  Druck  mehr  nach  der  Spitze  zu  als  an  der  charakteristischen 
Stelle  etwas  empfindlich.  Bei  der  Aufmeisselung  desselben  am  Tage  der  Auf- 
nahme war  der  Knochen  sklerosirt,  und  erst  in  einer  Tiefe  von  2  Cm.  wurde 
das  Antrum  mastoideum  eröffnet:  dasselbe  enthielt  ebenfalls  keinen  Eiter,  son- 
dern nur  Blut,  durch  entzündliches  Serum  verdünnt.  Nur  die  innersten  La^en 
des  Knochens  waren  frisch  cariös  erweicht,  und  die  Caries  erstreckte  sich 
weit  nach  dem  Sinus  transversus  zu,  deshalb  musste  noch  ein  zweiter  Schnitt, 
senkrecht  auf  den  ersten  üblichen  nach  hinten  angelegt  werden,  um  den 
eariösen  Knochen  vollständig  zu  entfernen;  Jodoformgazeverband.  18.  Mai: 
Das  rechte  Kniegelenk  spontan  und  bei  Bewegung  sehr  empfindlich,  dasselbe 
schwoU  rasch  an.  Die  Oeffnung  im  Trommelfell  hatte  sich  geschlossen.  Die 
Luft  zischte  beim  Politzer'schen  Verfahren  leicht  durch  die  Warzenfortsatz- 
fistel  durch,  ohne  viel  Eiter  vor  sich  herzutreiben.    Die  Behandlung  des  Ohres 

feschah  in  Rücksicht  auf  die  rasch  zunehmende  Knieaffection  und  bei  dem 
'ehlen  der  Eiterung  im  Antrum  mastoideum  nur  trocken  und  alle  2  Tase. 
Herr  Prof.  0.  übernahm  die  weitere  Behandlung,  punctirte  am  23.  Mai,  das 
Kniegelenk  in  Narkose,  entleerte  eitrigen  Erguss ,  spülte  mit  2  proc.  Carbol- 
säure  aus  und  legte  das  Glied  auf  eine  T schiene.  31.  Mai:  Grosse  schmerz- 
hafte fluctuirende  Schwellung  in  der  rechten  Bursa  extensorum;  3  fache 
Incision  oben  vorn  und  beiderseits  hinten  unten.  Doppelte  durchgehende 
Drainage  Ton  vorn  oben  zu  den  beiden  Seiten.  Ausspülung  des  Eiters.  Das 
Kniegelenk  scheint  gegen  die  Bursa  abgeschlossen.  18.  Juli:  Wunde  ffeheilt, 
Wasserglasverband  bis  zur  Leistenbeuge.  Endresultat:  Knie  beweglich,  Patient 
läuft  gut.  Nach  einer  brieflichen  Mittheilnng  des  Patienten  ist  auch  das  Gehör 
rechts  wieder  ein  fast  normales  geworden. 
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FM  V. 

Frau  College  Schm.,  23  Jahre  alt,  frOher  schon  mehrfach  an  Ohr- 
katarrhen  erkrankt,  war  gegen  Ende  November  1893  an  Influenza  erkrankt 
Am  4.  December  hatte  sie  beideraelu  heftige  Ohr-  und  Kopfstiche  und  am 
folgenden  Tage  beiderseits  Otorrhoe  bekommen.  Ich  fand  am  7.  December 
beide  GehOrginse  stark  entsOndllch  erregt  and  eine  Perforation  beiderseits  in 
der  unteren  H&lfte,  deren  R&nder  nicht  aberall  abersehen  werden  konnten 
wegen  der  entsandlichen  Enge  des  Isthmus.  Profuser  Ohrfluss  beiderseiti. 
FlOsterzahlen  beiderseits  nur  dicht  am  Ohre.  Plötslich  mehr  Fieber  und  viel 
Husten,  und  auf  der  Lunge  hinten  unten  am  14.  December  pneumonisches 
Infiltrationsrasseln,  das  am  n&chsten  Tage  vollständig  verschwunden  war. 
Wahrscheinlich  hatte  es  sich  um  einen  metastatischen  Lungeninfarct  ge- 
handelt Am  19.  December  neue  Schmerzen  im  rechten  Ohr  und  Hinterkopf 
mit  deutlicher  Druckempfindlichkeit  und  Schwellung  des  Warzenfortsatzes  in 
weiter  Ausdehnung  nach  dem  Hinterkopf.  Eisbeutel  brachte  wesentliche  Er- 
leichterung und  wurde  nach  8  Tagen  mit  warmem  Priessnitz  vertauscht.  £s 
bestand  keine  Eiterretention  im  Mittelohr;  denn  das  Perforationsgerftasch 
erfolgte  beiderseits  beim  Politzer*schen  Verfahren  bei  ganz  leisem  Drucke  und 
selbst  schon  beim  einfachen  Naseschnauben.  Der  Uebersichtlichkeit  halber 
will  ich  hier  gleich  die  Temperatur  fOr  die  nächsten  5  Tage  folgen  lassen: 

19.  December 37,5,    39,6,    39,0, 

20.  -  40,0,  38,8,  40,0, 

21.  -  39,2,  39,8,  39,0, 

22.  *  36,2,  38,4,  39,7, 

23.  *  39,2,  39,0,  37,7, 

24.  '  37,8,  37,2,  38,2, 

25.  •  37,3,  37,2,  38,0, 

seitdem  Apyrexie.  20.  December:  Dumpfer  Druck  im  Kopfe  geringer,  Ohr 
leichter.  Schlaflosigkeit.  Absolute  Appetitlosigkeit.  Gegen  Abend  Frost  mit 
nachfolgendem  Schweisse. 

21.  December:  Kopfschmerz  eher  st&rker,  Vormittags  5  Minuten  langer 
Frost  mit  nachfolgendem  Schwdsse,  Unruhe,  Zunge  stark  belegt,  ohne  Schlaf 
auch  nach  Morphium.  Nachts  zum  22.  December  war  entsprechend  dem  Tem- 
peraturabfall em  Collaps  eingetreten.  Am  Morgen  Schmerzen  im  rechten 
Knie  bei  jeder  Bewegung.  Kniegelenk  war  frei,  an  der  äusseren  Seite  der 
Sehne  des  Quadriceps  eine  markstackgrosse,  infiltrirte,  bei  Berahrung  and 
Bewegung  äusserst  empfindliche  Stelle :  pararticuläre  Metastase.  Schutzverband. 
Otorrhoe  sehr  profus;  sicher  keine  Eiterretention  auf  beiden  Seiten;  und  rechts 
bereits  abnehmende  Schwellung  hinter  dem  Ohre. 

23.  December :  Morgens  5  Minuten  Frost  Plötzlich  Schmerzen  und  rasch 
zunehmende  Schwellung  an  der  Basis  der  linken  grossen  Zehe:  Watteverband. 
Kopfein^enommenheit.  Unruhe,  Abends  starker  Schweiss.  Gegen  Mitternacht 
Frost  nut  nachfolgendem  Schweisse.  Calomel  hatte  mehr  als  erwanscht  Stuhl 
geschafft. 

24.  December :  Viel  Schweiss,  Kopfschmerzen,  öfters  Nasenbluten,  an  dem 
Patientin  sonst  nicht  gelitten  hat,  in  den  nächsten  3  Tagen  mehrfach  wieder- 
holt.   Ophthalmoskopischer  Befund  negativ. 

25.  December:  Neuer  Schmerz  auf  der  rechten  Seite  des  Kreuzes  beim 
Liegen  und  Bewegen:  man  fOhlt  rechts  dicht  neben  dem  Sacro-Iiiacakelenk 
eine  gänseeigrosse,  harte,  bei  BerOhrung  sehr  schmerzhafte  Infiltration,  in  den 
Muskeln  sitzend:  Lagerung  und  Luftkissen.  Hauptklage  ist,  dass  sie  sich 
nicht  ohne  Schmerzen  auch  nur  wenig  bewegen  könne. 

26.  December:  Vorabergehende  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite;  aber 
auscultatorisch  und  percutorisch  absolut  negatives  Resultat.  Eisbeutel  wird 
als  zu  kalt  empfanden  und  mit  warmem  Priessnitz  vertauscht,  der  ebenfalls 
nach  8  Tagen  fortgelassen  werden  konnte.  Patientin  liegt  lieber  auf  dem 
Bauche  als  auf  der  einen  Seite.    Ophthalmoskopischer  Befund  negativ. 

Am  1.  Januar  1894  war  Patientin  aufgestanden  und  konnte  ohne  viel 
Schmerzen  herumgehen.  Die  Infiltration  am  rechten  Knie  war  ganz  vergangen 
und  die  Bewegungen  desselben  wieder  gang  frei  geworden.     An  der  linken 
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grossen  Zehe  hatte  sich  eine  schlaffe,  fast  markstQckgrosse  Exsudationsblase 
gebildet,  die  langsam  eintrocknete  und  sich  schliesslich  abblätterte.  Der 
Appetit  hob  sich,  aber  Nachts  nur  stundenlanger  Schlaf. 

Die  Otorrhoe  war  mehr  schleimig  geworden  und  hatte  wesentlich  nach- 
celassen.  Der  Gehöraang  hatte  sich  erweitert,  so  dass  man  das  ganze  Trommel- 
fell nunmehr  aberseben  konnte.  Ich  fand  rechts  in  der  unteren  H&lfte  eine 
stecknadelkopfgrosse  Perforation;  links  hatte  sie  fast  4  Gm.  Durchmesser  und 
war  sie  central  gelegen.  Ob  Yon  den  früheren  Eiterungen  her  persistirende 
Perforationen  übrig  geblieben  waren,  war  nicht  zu  eruiren.  Patientin  meinte, 
der  sie  damals  behandelnde  Arst  hätte  gesagt,  dass  die  Trommelfelle  sich 
beiderseits  geschlossen  h&tten.  Niemals  hatte  hier  Eiterretention  im  Mittelohr 
bestanden,  und  wie  der  Verlauf  gezeigt  hatte,  war  ich  im  Recht  gewesen, 
dass  ich  die  vom  Manne  der  Patientin  zu  Anfang  der  Py&mie  in  Vorschlag 
gebrachte  Aufmeisselung  des  rechten  Warzenfortsatzes  als  unnOthig  zurück- 

Smesen  und  eher  als  schädlich  rerworfen  hatte,  da  durch  die  operatire 
losslegnng  der  Knochenmaschen  und  der  phlebitischen  Infectionsherde  die 
Gefahr  der  pyämischen  Infection  nur  noch  vermehrt  werden  könne.  Mitte 
Januar  war  das  rechte  Ohr  ganz  trocken  geworden,  und  die  Oeffnung  im 
Trommelfell  zeigte  keine  Neigung,  sich  zu  verkleinern,  und  links  war  nur 
noch  eine  kleine  Schleimflocke  im  Spülwasser,  und  der  Perforationsrand  war 
ganz  blass  geworden.  Der  Zustand  der  Metastase  im  rechten  Kreuze  schwankte: 
bald  war  sie  deutlich  als  harte  Infiltration  durchzufühlen,  bald  als  weit  aus- 
gebreitete, mehr  fluctuirende  Härte;  dementsprechend  hatte  sie  manchmal 
beim  Gehen,  und  besonders  beim  Aufstehen,  viel,  manchmal  wieder  wenig 
Beschwerden  oder  Schmerzen  gemacht.  Es  wurde  immer  wahrscheinlicher, 
dass  dieser  metastatische  Herd  anders  als  die  beiden  früheren  (oder  als  die 
drei  früheren,  wenn  ich  die  am  14.  December  angeführte  Lunsenaffection  als 
eine  ebenfalls  metastatische  rechnen  darf)  Metastasen  verlaufen ,  d.  h.  nicht 
zur  Resorption  konunen,  sondern  vereitern  würde.  Das  Aussehen  der  Patientin 
blieb  gleich  blass  und  elend,  der  Nachtschlaf  war  durch  die  Kreuzschmerzen 
vielfach  gestört.   Warme  Priessnitz'sche  Kataplasmen. 

Am  30.  Januar  wurde  von  Herrn  Prof.  0.  an  fünf  verschiedenen  Stellen 
mit  lansen  Schnitten  incidirt  und  dabei  rothbraune,  nicht  fötide,  chocoladen- 
dicke  Flüssigkeit  in  Menge  entleert.  Die  Abscesshöhle  war  eine  mehrkam- 
merige,  zwischen  den  verschiedenen  Muskellagen  weitbin  und  in  verschiedene 
Tiefe  ausgedehnte  und  nur  an  einer  kleinen  Stelle  bis  an  das  Becken  heran- 
reichende, ohne  dass  der  Knochen  desselben  blossgelegt  worden  war.  Irri- 
gation. Drainage.  Gazeverband.  Nach  ungefähr  4  Wochen  metastatischer 
Abscess  vollständig  geheilt.  Die  Eiterung  im  linken  Ohre  blieb  noch  bis 
Ende  März  fast  ohne  Unterbrechung  und  massig  und  wurde  mehr  trocken 
mit  Tampons  und  blos  mit  dem  rolitzer'schen  Ballon  behandelt.  Anfang 
April  sistirte  sie  mit  Eintritt  der  warmen,  mehr  sommerlichen  Witterung  in 
überraschend  kurzer  Zeit.  Die  Trommelöffnung  erstreckte  sich  über  die 
ganze  untere  Häljfte  und  hat  sich  nicht  geschlossen.  Das  rechte  Ohr  war 
auch  abwechselnd  feucht  und  wieder  trocken  gewesen.  Seit  Anfang  April 
blieb  es  definitiv  trocken,  und  die  Oeffnung  im  Trommelfell  verkleinerte  sich 
auffallend,  war  kaum  noch  stecknadelkopfgross,  so  dass  als  bestimmt  voraus- 
zusagen war,  dass  sie  sich  definitiv  schhessen  würde.  Auch  das  Gehör  hatte 
dem  Wechsel  der  Eiterung  entsprechend  immer  geschwankt  und  war  rechts 
in  gleichem  Grade  zur  Stärke  der  Eitersecretion  schlecht  gewesen.  Anfang 
April  wurde  Patientin  als  vollständig  geheilt  entlassen  mit  gutem  Gehör  rechts. 

Fall  VI. 

Frl.  Gertrud  B.,  18  Jahre  alt,  bisher  nie  ohrenkrank  gewesen,  hatte 
Anfang  Februar  1894  Mandelentzündung  und  Bronchialkatarrh  bekommen, 
die  sie  nicht  abgehalten  hatten,  noch  am  Abend  des  3.  Februar  eine  Abend- 
gesellschaft mit  Ball  bis  10  Uhr  zu  besuchen.  Gleich  darauf  so  heftiges  Ohr- 
stechen rechts,  dass  sie  keinen  Augenblick  zum  Schlaf  kommen  konnte,  der 
erst  des  Morgens  nur  viertelstundenlang  eintrat  und  nicht  erquickend  war, 
als  ein  wässrlger  Ohrfluss  eingetreten  war. 

4.  Februar.   MitUgs  39,3.   Allgemeine  Benommenheit  und  Schläfrigkeit. 


24  I.  HESSLER 

120  Pulse,  toU.  Obranifluss  w&strig,  fast  continuirlicb  abtropfend.  Qebör- 
gang  recbts  entzQndlich  rerengt,  Trommelfell  hinten  oben  zitzenförmig  for- 
gewölbt,  mit  feiner  Perforation  auf  der  Höbe.  Warzenfortsatz  in  der  Mitte, 
nacb  der  Spitze  and  nacb  binten  unten  dentlicb  druckempfindlich.  Bei  Po- 
litzer's  Yerfabren  deotliches,  aber  feines  Perforationsger&nscb,  vermehrter 
Kiterdurcbtritt,  aber  keine  Erleicbterunff  im  Ohr,  noch  in  der  Schl&fe,  die 
öfters  recht  unangenehm  b&mmerte.  FlQsterzahlen  rechts  kaum  dicht  am 
Ohre  gehört.    Ancina  tonsillaris. 

6.  Februar.  Vormittags  40,3.  Otorrhoe  so  profus  geworden,  dass  dicker 
rahmiger  Eiter  fast  continuirlicb  abtropfte.  Partie  Tor  und  hinter  dem  Obre 
infiltrirt  und  besonders  letzte  Stelle  viel  mehr  druckempfindlich,  als  yorgestern. 
Gehörgang  fest  zugeschwoUen.  Erst  nach  mehrmaliger  Anwendung  des  Po- 
litzer'sehen  Verfahrens  und  folgender  Ausspritzung  feines  Perforationsge- 
r&usch.  Eiterretention  im  Mittelobr  ebenso  sicher  ais  Empyem  im  Antram, 
deshalb  sofortige  Aufmeisselung  indicirt.  Dabei  absolut  ohne  Schlaf,  ohne 
jeden  Appetit;  allerdings  kein  Kopfdruck  rechts.  Bei  der  Aufmeisselung 
Knochen  äusserlicb  mit  mehrfachen  Qef&sslöcbererweiterungen  an  der  cha- 
rakterisUscben  Stelle  des  üblichen  Spontandurchbruches  gezeidinet.  1  Cm.  dar- 
unter wird  der  Knochen  poröser,  das  Maschengewebe  röthlichbraun  und  carids 
arrodirt.  Nach  der  Warzenfortsatzspitze  zu  grössere,  bis  erbsengrosse  Höhlen 
blossgelegt,  die  mit  missfarbigen  Granulationen  und  dOnnem  Eiter  ausgefüllt 
sind.  Hier  Knochen  Qberall  ois  auf  gesunde  Unterlase  weggemeisselt  Dura 
mater  wurde  nirgends  blossgelegt,  auch  konnte  ein  Kest  von  der  Spitze  des 
Warzenfortsatzes  stehen  gelassen  werden.  Nun  wurde  an  der  üblichen  Stelle 
durch  noch  ziemlich  harten,  aber  doch  deutlich  cariös  TerfiLrbten  und  etwas 
erweichten  Knochen  vielleicht  noch  */4  Gm.  tief  eingemeisselt  und  endlich  das 
Antrum  mastoideum  blossgelegt,  aus  dem  sich  dicker  rahmiger  Elter  mit  Blat 
gemischt  hervordr&ngte,  ein  Beweis,  dass  der  Seitendruck  daselbst  ein  sehr 
starker  gewesen  war.  Je  n&her  ich  dem  Antrum  kam,  desto  weicher  war  der 
Knochen  geworden,  und  desto  deutlicher  zeigte  sich  nacb  der  Blutstillung  die 
cariöse  Verfärbung  und  eitrige  Einschmelzung  desselben.  Erweiterung  der 
Knochenfistel  bis  über  1  Cm.  im  Durchmesser,  so  dass  auch  das  hintere  Ende 
des  Antrum  vollständig  freigelegt  war.  Gazetamponade  nach  Sublimat-  uud 
nachfolgender  Carbolausspülnng  und  nach  gründlicher  Austrockoung  der 
Wundhöhle  mit  Subliroat^azestücken. 

7.  Februar.  Nachmittags  Verbandwechsel,  da  der  Verband  durchoässt 
war.  Keine  Wundschwellung,  profuser  Eiter  aus  der  Knochenfistel  heraus- 
gelaufen, aus  dem  Gehörgang  nur  wenig.  Beim  Ausblasen  sehr  leicht  feines 
Perforationsgeräusch.    Gleicher  trockener  Verband. 

8.  Februar  wieder  früh  Verbandwechsel,  da  wieder  Watte  durchfeuchtet. 
Aus  dem  Geböreange  gar  kein  Eiterabfluss  mehr,  desto  mehr  aus  der  Knochen- 
wunde. Beim  Blasen  mit  dem  Politzer'scben  Ballon  ein  breites  Zischen  ge- 
hört, dasselbe  bleibt  unverändert  nacb  Zuhalten  des  Gebörgangs  und  verändert 
sich,  sowie  die  Operations  wunde  zugelegt  wurde;  ausserdem  sah  man  Luft- 
blasen zur  Knocbenfistel  herauskommen  beim  Blasen.  Die  Oeffnung  im  Trom- 
melfell hatte  sich  also  geschlossen,  die  Verbindung  zwischen  Mittelohr-  und 
Warzenfortsatzhöble  war  hergestellt,  und  es  bestand  keine  Eiterretention  im 
Mittelobr  mehr.  Es  wurde  nur  eine  einmalige  Irrigation  mit  1  proc.  Carbo)- 
sSure  armhoch  über  der  Wunde  vorgenommen,  also  ohne  grösseren  Druck; 
und  dabei  schmeckte  Patientin  das  Carbol  bereits  im  Munde  und  behauptete, 
die  Spülflüfisigkeit  sei  ihr  selbst  in  den  Hals  gekommen.  Austrocknnng  mit 
Sublimatgaze  zwischen  mehrfachem  Ausblasen  mit  Politzer'schem  Ballon  und 
Sublimatgazeverband. 

9.  Februar  ziemlich  profuse  Secretion  aus  der  Wunde,  hat  Verband 
durchzogen,  derselbe  Verband  wie  bisher  gewechselt,  ohne  Irrigation  und 
Carbol.  Noch  Vormittaffs  Frieren  einige  Minuten,  gleich  darauf  Temperatur- 
steigerung, und  in  der  Nacht  Klagen  über  Schmerzen  in  rechter  Kreuzseite, 
wie  wenn  sie  auf  der  Bettkante  gelegen  hätte.  tO.  Februar  rechts  starke 
Schmerzen  im  Iscbiadicus,  etwas  unterhalb  des  Austrittes  aus  seinem  Foramen, 
bei  ruhiger  Lage  und  besonders  bei  Berührung  und  bei  jeder  Bewegung  des 
Beines,  so  dass  Patientin  den  Fuss  absolut  ruhig  liegen  lässt.  Die  Sämerzen 


Ueber  die  otitisclie  Py&mie.  25 

sind  anf  eine  loarkstackgrone  Stelle  beschrftnki,  eine  Indaration  in  der  Hant 
daselbst  nicht  zu  ftlhlen.  Die  nächsten  8  Tage  noch  t&glicher  Verbandwechsel, 
sp&ter  nur  alle  2  Tage.  Morph.  0,01.  2  mal  bringt  Ruhe.  Appetit  leidlich. 
Keine  Kopfschmerzen.  Abenas  wieder  V«  stündliches  Frieren  mit  nachfolgen- 
dem Schweisse  und  Tem^eratursteifferunff  auf  39,1.  Schon  in  der  Nacht 
Klagen  über  das  linke  Knie,  wenig  Schlaf,  Unruhe,  11.  Februar  starke  Em- 
pfindlichkeit sowohl  bei  BerOhmng  als  besonders  bei  Bewegung  des  linken 
Knies;  oberhalb  der  Kniescheibe,  an  beiden  Seiten  der  Qnadricepssehne, 
äusserst  empfindliche  Stelle,  Handteller  gross,  ohne  dass  man  eine  Hautinfil- 
tration fahlen  kann.  Knie  vielleicht  bis  30®  zu  biegen.  Schmerzen  im  Ischi- 
adicus  sind  Tollständig  zurückgegangen,  so  dass  die  Bewegungen  des  rechten 
Beines  absolut  frei  und  schmerzlos  sind.  Zweifellos  handelte  es  sich  um  me- 
tastatische Afiectionen  an  beiden  Stellen;  die  erstere  war  rasch  zurückge- 
gangen, während  die  zweite  sich  rasch  weiter  entwickelte  und  unter  einer 
mehr  continuirlichen  Temperatursteigerung  abscedirte.  13.  Februar.  Hechtes 
Kniegelenk  mitgeschwollen,  „Tanzen*'  der  Patella  zweifellos;  an  der  Innen- 
seite und  besonders  an  der  Aussenseite  der  Quadricepssehne  zunehmend, 
deutliche  Fluctuation  in  der  Tiefe.  Allgemeinzustand  verschlechtert,  Zunge 
stark  belegt,  Lippen  borkig  belegt  und  trocken,  ohne  Appetit,  Nachts  Unruhe 
und  einige  Male  leicht  delirirt. 

16.  Februar  Incision  des  metastatischen  Abscesses  an  der  Stelle  an  der 
Aussenseite  und  an  einer  Stelle  an  der  Innenseite  des  Knies,  breite  Eröffnung 
und  Auswaschung  des  mitabscedirten  Kniegelenks  und  des  intramusculären 
Abscesses,  der  sich  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  bis  über  die  Hälfte 
nach  oben  erstreckte;  es  wird  eine  chocoladenfarbene,  nicht  fötide,  dick- 
flüssige Eitermenge  entleert.  Mehrfache  Drainirung  nach  gründlicher  Aus- 
spülung besonders  des  Kniegelenks  mit  3proc.  Borsäurelösung.  Oberschenkel- 
knochen an  keiner  Stelle  biossliegend  (Prof.  v.  Bramann).   Schienenverband. 

Die  Temperatur  war  in  diesen  letzten  2  Wochen  folgende  gewesen: 

6.  Februar 40,3.  -  39,4. 

7.  .  38,8.  37,8.  39,9. 

8.  -  38,0.  37,4.  38,5. 

9.  -  37,1.  38,5.  38,8. 

10.  -  37,5.  37,9.  39,1. 

n.  -  39,9.  38,8.  39,2. 

12.  -  39,0.  38,8.  38,4. 

13.  -  38,5.  37,6.  38,8. 

14.  =  37,6.  37,6.  38,5. 

15.  *  38,1.  38,2.  38,6. 

16.  ^  38,2.  Incision.  38,8. 

17.  •  37,3.  38,0.  38,5. 

18.  *  37,2.  37,0.  37,0. 

Sofort  wesentliche  subjective  und  objective  Erleichterung,  der  Appetit 
besserte  sich,  der  Schlaf  wurde  erquickend;  die  Abmagerung  und  die  Anämie 
trat  deutlicher  hervor.  Die  Warzenfortsatzwunde  zeigte  keine  Neigung  zur 
Granulirung,  der  Knochen  lag  blassgelb  vor,  und  die  bisher  aufgewachsenen 
Granulationen  bekamen  ein  blassgelbröthliches  und  schlaffes  Aussehen.  Beim 
Verbandwechsel  am  Knie  am  20.,  24.  und  28.  Februar  entleerte  sich  auf  Druck 
besonders  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  noch  etwas  Secret  oben  be- 
schriebener Beschaffenheit ;  eine  Retention  bestand  nicht.  Am  28.  Februar 
Abends  leichtes  Frieren  und  Temperatursteigerung  auf  38,3.  Im  linken  Glutaeus 
findet  sich  eine  apfelgrosse,  druckempfindliche  Infiltration;  der  dritte  meta- 
statische Abscess.  Dieselbe  vergrössert  sich  rasch.  Bei  der  Puoction  wird 
derselbe  chocoladenfarbene  Eiter  entleert;  nach  Auswaschung  mit  3proc. 
Borsäurelösung  wird  Jodoformemulsion  injicirt.  Nachträgliche  Incision,  da 
sich  der  Abscessinhalt  nicht  resobirt,  der  Abscess  sich  rasch  verbreitert  an 
der  Punctionsstelle,  und  Drainirung  (Prof.  v.  Bramann).  Seitdem  Apyrexie. 
Die  Patientin  erholt  sich  rasch,  da  sie  sofort  Schlaf  und  Appetit  bekommt. 

Am  9.  März  hatte  sich  die  Knochenfistel  des  Warzenfortsatzes  in  der 
Tiefe  geschlossen,  so  dass  man  bei  Anwendung  des  Politzer*schen  Ballons 
nur  im  Ohre  dn  normales  Anschlagen,  aber  nicht  mehr  das  Perforationsge- 
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r&osch  h(^rte,  das  bisher  den  Klang  Terftndert  hatte,  sowie  man  die  Fistel  mit 
Gasestflckchen  sogesteckt  hatte.  Der  Knochen  war  inswisehen  ?on  hoch* 
rothen,  leicht  blutenden,  wenn  auch  noch  schilpen  Granulationen  vollstladk 
bedeckt  worden.  FlQstersahlen  wurden  bis  4  Fnss  Entfernung  gehört.  Nacn 
Hause  entlassen. 

Am  14.  Man  hatte  sich  die  Operationswunde  am  Wanenfortsats  voll- 
ständig geschlossen,  der  Oehöigang  erweitert,  so  dass  man  das  Trommelfell 
gldchmftssig  poigrau  Torflirbt  übersehen  konnte,  mit  einer  kleinen  Narbe  im 
oberen  Qnadimnten;  das  Gehör  hatte  sich  wesentlich  gebessert;  absolnt  ohne 
Bassein  beim  Politcer'schen  Verfahren.  Vollstan^ge  Heilung  der  Ohr- 
dtemng  Blitte  der  6.  Woche. 

Am  22.  Mars  war  in  Chloroform  das  Knie  gestreckt  worden.  Auch  hier 
war  die  Heilung  eine  absolute,  und  die  Beweguchkeit  des  Kniegelenks  mit 
der  Zeit  wieder  eine  absolnt  normale  geworden. 

Fall  VIL 

Weiblich,  tO  Jahre  alt,  seit  2.  Jahre  öfters  an  subacuten  Mittelohrka- 
tarrhen mit  Politser'schem  Ballon  und  Paracentese  behandelt,  ohne  dass  eine 
wesentliche  Schwerhörigkeit  eingetreten  war.  Am  25.  Februar  1890  hatte  sie 
nur  eine  Nacht  Ohrswang  links  gehabt  und  Ohrfluss  bekommen;  es  fand  sich 
hinten  unten  eine  feine  TrommelfeUöffiiung.  Da  sie  sich  am  1.  M&rs  wieder 
geschlossen  hatte  und  Warzenfortsatz  etwas  druckempfindlich  wurde,  Pars- 
centese  gemacht  Wohlbefinden  und  kein  Fieber,  nur  m&ssige  Schleimeiteronff. 
Plötzlich  erwacht  sie  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  M&rz,  nachdem  sie  Abendfl 
zuvor  ganz  gesund  zu  Bett  gebracht  war,  mit  einem  Schüttelfrost,  der  fast 
Vi  Stunde  dauert.  Die  Mutter  maass  sofort  in  alter  Gewohnheit  die  Tem- 
peratur und  fand  39,3.  Im  Ohr,  am  Warzenfortsatz  keine  Aenderung  su 
constatiren. 

Am  9.  März  früh  5  Uhr  Phantasireo,  starkes  Fieber  mit  nachfolgendem 
Schweisse.  97«  Uhr  39,7.  U  Uhr  Schüttelfrost,  dauert  ca.  20  Minuten.  12  Uhr 
41,0.  Abends  6Vs  Uhr  39,6.  Vft  Uhr  neuer  gleich  langer  Schüttelfrost  mit 
nachfolgendem  Schweisse,  wieder  41,0.  In  der  Nacht  abwechselnd  Fieber  und 
Schweiss.  Dabei  Appetit  wie  in  gesunden  Tagen,  keine  KopfschmeneD,  keine 
sonstigen  Klagen. 

Am  10.  M&rz  früh  9  Uhr  39,0,  etwas  Schweiss,  munteres  Wesen,  Klagen 
über  Brust-  und  Leibschmerzen.  Hüsteln.  2  Uhr  40,0.  5>^Uhr  4t,0.  Nene 
Klagen  über  linke  Brust  beim  Athmen.  8Vs  Uhr  39,5.  tO  Uhr  Schüttelfrost; 
danach  ruhiger  Schlaf,  nur  2  mal  aufgewacht  und  nach  dem  Trinken  wieder 
bald  eingeschlafen. 

11.  März.  Früh  9  Uhr  38,6.  10  Uhr  Schüttelfrost  mit  nachfolgender 
Hitze  und  Temperatursteigerung  auf  39,9.  Links  finden  sich  hinten  unten 
pleuritisches  Reiben  und  Dämpfung.  Nachmittags  Aufmeissdung  des  Warzen- 
fortsatzes :  Knochen  zeigt  yielfache  Qefasslöcher  erweitert  und  ^4  Cm.  nach 
hinten  Ton  der  Spina  supra  meatum  einen  Schlitz  im  Knochen,  gerade  nach 
unten  verlaufend;  beim  Aufmeissein  zeigt  es  sich,  dass  derselbe  nicht  tief  in 
den  Knochen  hineingeht.  Knochen  im  Allgemeinen  im  Stadium  der  entsünd- 
liehen  Infiltration,  nicht  eigentlich  cariös  erkrankt.  Im  Antrum  mastoideun 
nur  einige  wenige  Tropfen  £iter,  keinesfalls  so  viel,  dass  man  von  einer  Eite^ 
retention  daselbst  sprechen  dürfte.  Jodoformgazeverband.  Abends  6Vs  U^r 
39,0;  sp&ter  kurzer  Schüttelfrost. 

12.  M&rz.  Früh  7  Uhr  39,4.  Links  hinten  unten  und  nach  der  Seite  n 
pneumonisches  Rasseln;  hustet  viel.  Mittags  37,3.  7*3  Uhr  nicht  so  heftwer, 
aber  fast  Vt stündiger  Schüttelfrost  Viö  Uhr  40,3.  Deutliche  Cyanose  im  Ge- 
sicht ;  dabei  keine  wesentliche  Aenderung  in  der  Lunge.    9  Uhr  Abends  37.4. 

13.  März.  Nach  Mitternacht  Schüttelfrost,  klagt  über  Schmerzen  im 
Leib.  Früh  7  Uhr  37,0.  Mittags  37,6.  Qegen  4  Uhr  Schüttelfrost,  Leib- 
schmerzen: 1  Stunde  später  39,8. 

14.  M&rz.  Früh  7  Uhr  39,1;  starke  Dyspnoe,  pneumonisches  Sputum; 
Pleuropneumonie  hat  wesentliche  Fortschritte  gemacht  und  zeigt  alle  charak- 
teristischen Symptome.    Mittags  38.8.    Abends  7  Uhr  40,1. 

15.  M&rz.  Trüh  38,8.    Dämpfung  und  Bronchialathmen  sind  hinten  bis 
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sur  Spitze  hinaufgegangeQ  and  reichen  nach  Torn  bis  in  die  Mamillarlinie. 
Mittags  38,6.  Abends  grössere  Korzathmlgkeit  mit  Stöhnen,  aofilUlig  Ter- 
ftndertes,  ängstliches  Atnmen  mit  Schmerzen  dabei;  sieht  wie  yerfallen  aus. 
Frösteln.    40,8.    Nachts  yiel  gehostet. 

16.  Mftrz.  Froh  39,8.  Drei  dfinne  Stahle.  Puls  klein  und  sehr  frequent 
Geniesst  nur  nichts.  Abends  40,2.  Dyspnoe.  Heftige  Schmerzen  beim  Athmen. 

17.  Mftrz.  Nachts  sehr  unruhig  gewesen,  viel  phantasirt,  keine  Minute 
geschlafen.  Mittags  39,6.  Abends  40,1.  Liegt  immer  auf  der  linken  Seite; 
heftige  Husten-  und  ErstickungsanfUle  beim  Aufrichten,  sehr  kurzathmig; 
spricht  nur  wenig  und  kurz  abgebrochen.  Percussion  der  Lunge  ergiebt  links 
Tom  bruit  du  pot  f616  und  deutlichen  Tonwechsel  bei  Lage&nderung :  Pyo* 
Pneumothorax. 

18.  Mftrz.  Oanz  ohne  Schlaf  gewesen,  trotz  Morphium;  collabirt  aus- 
sehend. Eltern  geben  Jetzt  erst  £mpyemoperation  zu:  dieselbe  wird  Vor- 
mittags auBgefOhrt  mit  Kesection  zweier  Bippen;  es  entleert  sidi  eine  äusserst 
fötide,  brftunliche,  jauchige  Flüssigkeit  yon  Vi— 74  Liter  Menge;  zuletzt  kamen 
weisslichgraue  Fibrinklumpen,  die  durch  Bors&ureaussptÜungen  ganz  entfernt 
werden.  Collaps.  In  der  Nacht  erfolgte  w&hrend  eines  Hustenanfalles  der 
Tod.    Section  nicht  gestattet. 

In  diesem  Falle  bestand  kfflne  Eiterretention  in  Mittelohr-  und  Warzen- 
fortsatzhöhle.  wie  sich  bei  der  Operation  ergab.  Auch  war  kein  Kopfschmerz, 
noch  ein  anderes  Symptom  von  Himreizunff  vorhanden.  Von  Bedeutung  für 
die  Fortleitung  der  Eiterung  aus  den  Mittäohrräumen  in  die  Blutbahnen  ist 
die  oben  angegebene  anatomische  Beschaffenheit  der  Knochenstructur  des 
Warzenfortsatzes.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sich  ein  gleicher  Schlitz  an 
der  Innenseite  des  Knochens  befindet  nach  dem  Sinus  transversus  zu,  oder  am 
Tegmen  tymnani  nach  dem  Sinus  petrosus  superior  zu.  Yon  phlebitischen 
Herden  an  diesen  Lücken  mag  die  Sinnsphlebitis  und  pyftmische  Infection  des 
Blutes  suttgefunden  haben.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Pyftmie  traten  zuerst, 
und  zwar  am  3.  Tage  nach  dem  ersten  Schüttelfroste,  die  plenritischen  Sym- 
ptome mehr  in  den  Vordergrund;  erst  4  Tage  später  die  pneumonischen,  so 
dass  man  annehmen  muss,  dass  zugleich  mit  einer  pyftmischen  Pleuritis  eine 
lobulftre  metastatische  Pneumonie  mehr  im  Centrum  der  Lunge  auftrat,  die 
rasch  nach  der  Lungenoberfläche  zu  fortschritt  und  zu  Pyopneumothoraz  führte. 

Ein  Jahr  später  wurde  ich  zum  Bruder  der  Verstorbenen  gerufen,  der, 
*/4  Jahre  alt,  mit  den  weit  offenen  Kopfnähten,  dem  breiten  Hinterkopfe,  den 
Auftreibungen  an  den  Gelenken  der  Extremitäten  und  der  Bippen  das  Bild 
einer  echten  Bhachitis  darbot.  Er  hatte  ganz  plötzlich  Convulsionen  be- 
kommen, die  als  „Gebimkrämpfe  durch  Zahnreiz**  mit  Ableitung  auf  den  Darm 
behandelt  werden  sollten.  Die  Angst  der  Mutter,  dass  dieselben  auch  von 
einer  Ohreiterung  kommen  möchten,  hatte  mich  rufen  lassen.  Ich  fand  den 
rechten  Gehörgang  stark  entzündlich  verengt  und  das  Trommelfell  hochroth 
und  stark  vorgetrieben.  Die  Paracentese  entleerte  Eiter,  und  nach  1  Stunde 
waren  die  Krämpfe  verschwunden  und  sind  seitdem  nicht  wiedergekommen. 
Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zur  Thrombose  des  rechten  Sinus  transversus. 
dafür  sprach  die  auffällige  UeberfüUung  der  Venen  der  rechten  Kopf-  und 
Gesichtshälfte.  Der  Warzenfortsatz  schwoll  an  und  wollte  auf  Eisbeutel 
nicht  zurückgehen.  Für  3.  Osterfeiertag  früh  war  die  Aufmeisselung  fest- 
gesetzt, zu  der  ich  wegen  Analogie  des  Falles  mit  dem  der  Schwester  so 
schon  kein  rechtes  Vertrauen  hatte.  Der  Knabe  schlief  aber  an  dem  Abende 
von  8  Uhr  an  ohne  eine  Unterbrechung  volle  16  Stunden,  und  wie  mit  einem 
Schlage  hatte  sich  das  ganze  Krankheitsbild  geändert.  Die  Operation  unter- 
blieb, und  der  Knabe  wurde  bald  vollständig  geheilt.  Freihch  hat  er  in- 
zwischen manche  subacute  Mittelohreiterung  durchgemacht. 

Fall  VIIL 
Weiblich,  12  Jahre  alt,  hatte  nach  Scharlach  und  Diphtheritis  im 
7.  Jahre  doppelseitige  Otorrhoe,  beiderseits  mit  Verlust  von  Trommelfell, 
Hammer  und  Amboss;  links  sistirt  nach  1  Jahre,  mit  totaler  Taubheit,  rechts 
continuirlich  geblieben  und  fast  sprecbtaub.  Seit  8  Tagen  zunehmende  In- 
filtration und  Schwellung  am  linken  Warzenfortsatz,  so  dass  Ohrmuschel  zu- 
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letst  rechtwinkUg  vom  Kopfe  abstand.  Keine  Flactnatlon.  Gehöigang  yer- 
scbwoUen.  Temperatar  seit  4  Tagen  Ober  39,0  geblieben.  Bei  der  AnfmeisM- 
lung  des  Warsenfortsatzea  Knochen  ausserlich  fast  nicht  Tertodert,  nor  6e- 
fftsslöcher  an  fiblicher  Stelle  sehr  erweitert,  aber  in  der  Tiefe  cariös  erweicht. 
An  der  hinteren  Wand  der  kirschsrossen  Wanenfortsatzhöhle  mosste  die  Dan 
bloBsgel^  werden,  aber  diese  san  normal  bl&nlich  gl&nzend  ans.  Die  enten 
8  Tage  vollst&ndiges  Wohlbefinden,  auch  Wandverlanf  normal.  FUStzlicb  Er- 
brechen und  pyftmische  Teinperaturschwankangen,  ohne  einen  Schütteifrost 
SU  Anfang  oder  späterhin.  Es  folgten  metastatische  Schwellungen  und  Eni- 
Eflndunffen  in  dem  rechten  Handracken,  sp&ter  in  der  rechten  Schulter  und 
der  rechten  Hoftgegend:  an  letzter  Stelle  musste  ein  sehr  tief  goldener  par- 
articul&rer  Abscess  indoirt  werden.  Kopfschmerzen  bestanden  nur  bei  aeti?e& 
und  passiren  Bewegungen  desselben;  aas  Sensorinm  war  stets  voUkomiDen 
frei.  Am  6.  Tage  ante  mortem  plötzlich  wieder  heftiges  Erbrechen,  sehr 
stark  aufgetrieboaer  Leib  und  erst  24  Stunden  ante  mortem  Coma. 

Section:  Zahlreiche  metastatische  Absccsse  in  beiden  Lungen,  schlaffe 
Infiltration  des  linken  unteren  Lungenlappens;  yereiterter  Embolus  in  der 
Milz;  mehrere  kleinere  frische,  noch  hämorrhagische  in  beiden  Nieren,  da- 
neben einige  mehr  oder  weniger  zur  Vereiterung  fibenegangen.  Leber  nicht 
verändert.  Mehrere  frische  Metastasen  im  Herzen.  DOnndarm  stark  autge- 
trieben infolge  Verschliessung  desselben  durch  Azendrehnng  bei  abnorm  laogem 
Mesenterium  kurz  vor  dem  Coecum.  Qehim  und  Qehimhäute  absolut  normal. 
Im  linken  Sinus  transversus  ein  Thrombus,  der  am  oberen  Ende  noch  fest, 
aber  am  Foramen  jugulare  vereitert  ist.  Die  membranöse  Sinuswand  war 
an  der  Knochenseite  über  2  Gm.  weit  leicht  verflLrbt  und  erweicht,  besonders 
da,  wo  die  Dura  mater  hatte  blossgelegt  werden  müssen;  die  knöcherne 
zeigte  weithin  eine  cariöse  Durchlöcherung  und  Verfärbung. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Sinusthrombose  schon  vor  der  Aufmeisaelaog 
bestanden,  und  diese  hatte  die  nachträgliche  Infiltration  und  den  Zerfall  des 
Thrombus  nicht  mehr  hindern  können. 

Fall  IX. 

Knabe,  \^\\  Jahre  alt,  hatte  vor  >/<  Jahre  nach  den  Masern  doppelseitige 
acute  Mittelohreiterung  bekommen.  Nach  6  Wochen  war  dieselbe  rechts  ge- 
heilt und  das  Qehör  wieder  gut  geworden.  Links  war  der  Obrfluss  profuser 
und  fötid  geworden,  und  der  Warzenfortsatz  mehr  angeschwollen.  Zaerst 
war  Wilde*8che  Incision,  später  die  typische  Aufmeisselung  nach  Schwartze 
gemacht  worden.  Beide  Operationen  hatten  das  Fieber  nicht  herabzusetzen 
vermocht.  Das  Kind  sah  noch  recht  frisch  und  wohlgenährt  aus,  aber  der 
Ohrfluss  war  höchst  fötid,  und  die  Sondirung  des  Fistelgangs  am  Warsen- 
fortsatz  ergab  lose  Sequester  und  fahrte  in  das  erweiterte  Antrum  mastoideum. 
Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  vollständig  negatives  Resultat;  der  Vater 
des  Kindes,  selbst  Arzt,  hatte  Mitte  der  zwanziger  Jahre  wiederholt  Hämoptoe 
gehabt,  war  vor  Jahren  anscheinend  geheilt  von  einer  mehrmonatlichen  Gar 
in  der  Riviera  zurückgekehrt  und  hatte  seitdem  ohne  iede  Störung  eine  aus- 
gedehnte Stadt-  und  Landpraxis  besorgen  können.  Ich  meisselte  sofort  den 
ganzen  Warzenfortsatz  fort,  der  das  charakteristische  Bild  einer  tuberculösen 
Otitis  bot,  und  musste  an  drei  Stellen  die  Dura  mater  biossiegen.  Aber  das 
Fieber  blieb  hoch,  die  Temperatur  schwankte  zwischen  38,5  und  39,6^.  Am 
4.  Tage  nach  der  Aufmeisselung  trat  auffällige  Kurzathmigkeit  und  schmerz- 
hafter Hustenreiz  auf,  besonders  wenn  das  Kind  aufgenommen  wurde.  Die 
Untersuchung  der  Lunge  ergab  links  unten  hinten  Dämpfung,  Broncbial- 
athmen,  tympanitisches  Rasseln,  daneben  abgeschwächten  Pectoralfremitos. 
Es  handelte  sich  danach  um  eine  ausgedehnte  metastatische  Infiltration  d^ 
unteren  Lungenlappens  und  um  ein  dagegen  geringes  pleuritiscbes  Exsudat. 
Dasselbe  stieg  rasch  in  die  Höhe,  füllte  die  Intercostalräume  aus,  unterdrOckte 
die  Athmungsgeräusche  und  verdrängte  das  Herz  nach  rechts.  Die  Probe- 
punction  ergab  rein  eitrige  Beschaffenheit  des  Exsudats.  Am  8.  Tage  oadi 
der  Aufmeisselung  wurde  das  Empyem  breit  incidirt:  gleich  danach  dn  auf- 
fälliger  Verfall  des  Kindes,  das  auch  Im  Gollaps  nach  4  Tagen  starb. 
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Section:  In  beiden  Langen  mehrere  metaatatische  AbscesBe;  rechts 
unten  abgekapselter  Pyopneamothoraz  Ton  Apfelgrösse.  Bronchial-  und  Me- 
senterial^Qsen  in  tuberculöser  Yerk&suDg.  Miliare  Tuberkel  in  der  ver- 
grösserten  Mils  und  in  der  Leber.  Darmkanal  intact.  Mikroskopisch  fanden 
sich  in  den  DrOsen  und  in  der  Milz  meist  verk&ste.  ältere,  in  der  Leber  nur 
centralTerk&ste ,  frische  Tuberkel.  Gehirn  und  Qehimh&ute  nicht  yer&ndert 
Vereiterter  Thrombus  im  linken  Sinus  petrosus  superior  und  inferior  und 
transversus  mit  Erweichung  der  am  Felsenbein  amiegenden  membranösen 
Wandung. 

Auch  hier  kam  die  Aufmeisselung  zu  sp&t  und  konnte  die  secund&re 
Sinusphlebitis  nicht  mehr  rerhaten. 


II. 

üeber  die  Behandlmg  der  adenoiden  Vegetationen  mit  dem 
Schfttz'schen  PharyngotonsUlotom. 

Von 

Dr.  Hessler 

ia  Halle  a.  S. 

(Von  der  Bedaction  abernommen  am  11.  August  1894.) 

Chiari  hat  in  seinem  Vortrage  zu  Rom  (Ueber  die  Operation 
der  adenoiden  Vegetationen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1894. 
Nr.  23)  die  Abtragung  der  adenoiden  Vegetationen  mit  der 
kalten  Schlinge  von  der  Nase  ans  empfohlen.  Er  hat  diese 
Methode  bei  184  Privatpatienten  angewendet,  und  sie  gelang  völlig 
in  163  Fällen,  in  9  Fällen  nar  theilweise,  11  mal  wurde  noch 
eine  Schlinge  vom  Rachen  her  eingeführt;  ausserdem  griff  er 
je  1  mal  zur  Catti'schen  Zange  und  zum  Oottstein'schen  Ring- 
messer.  In  der  Poliklinik  wurden  bei  152  Patienten  die  Vege- 
tationen ebenfalls  ausschliesslich  mit  der  kalten  Schlinge  total 
entfernt;  ausserdem  wurden  die  Loewenberg'sche  und  Michaersche 
Zange  und  die  Trautmann'schen  Löffel  benutzt  —  aber  haupt- 
sächlich nur,  um  den  ZuhOrem  die  Anwendungsweise  dieser  In- 
strumente zu  zeigen.  Nach  Cocainisirung  der  Nasenschleimhant 
wurde  die  kalte  Schlinge  vertical  eingeführt^  im  Rachen  horizontal 
gestellt  und  durch  möglichstes  Senken  des  Handgriffs  bis  au  die 
Basis  der  Vegetationen  hinanfgeschoben.  £r  rtthmt  dieser  Me- 
thode nach,  dass  die  Blutung  gering,  die  Reaction  minimal,  die 
Operation  einfach  und  ohne  Assistenz  möglich,  eine  Nachbe* 
handlung  nicht  erforderlich  sei,  dass  nur  die  Vegetationen,  nichts 
Anderes  mitgefasst  werden  könne;  die  Vegetationen  würden  aller- 
dings nicht  im  Ganzen,  sondern  nur  in  kleinen  Stücken  entfernt. 
Die  Heilung  erfolgte  in  den  163  Fällen  66  mal  in  1  Sitzung, 
56  mal  in  2,  33  mal  in  3,  7  mal  in  4—5,  und  Imal  in  9  Sitzungen. 

Es  muss  zugestanden  werden,  dass  die  Resultate  der  Chi  ari- 
schen Operationsmethode  der  adenoiden  Vegetationen  vorzügliche 
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sind.  Ich  habe  früher  dieselbe  Methode  neben  dem  Trantmann- 
sehen  Löffel,  neben  dem  Meyer'schen  Bingmesser  und  neben  dem 
Gottstein'schen  Bingmesser  in  ganz  derselben  Weise  benutzt  und 
bin  niemals  so  recht  zam  Ziele  gekommen.  Nach  meiner  Ansicht 
hat  das  hauptsächlich  daran  gelegen,  dass  zu  mir  als  Ohrenarzt 
Patienten  mit  Vegetationen  in  viel  früheren  Jahren  zur  Behandlung 
kamen,  als  sie  Chiari  als  Halsarzt  behandelt  hat.  Chiari  hat 
in  seinen  233  Fällen  130  Patienten  unter  10  Jahren,  196  zwischen 
tO  und  20,  37  über  20  und  16  über  30  Jahre  alt  gehabt.  Von 
meinen  Patienten,  gerade  100  an  der  Zahl,  die  ich  in  den  letzten 
IVs  Jahren  an  adenoiden  Vegetationen,  und  ausschliesslich  mit 
dem  Schütz'schen  Pharyngotonsillotom  behandelt  habe,  waren 
17  Patienten  3—5  Jahre  alt  (11  männlich,  6  weiblich),  41  über 
5—10  Jahre  (30  männlich,  11  weiblich),  27  :  10—15  (18  männlich, 
9  weiblich)  10:15—20  (je  5  männlich  und  weiblich),  3:20—25 
(1  männlich,  2  weiblich)  und  2  (je  1  männlich  und  weiblich) 
26  Jahre  alt  Bei  Chiari  waren  in  den  233  Fällen  derPrivat- 
prazis  121  männlichen  und  112  weiblichen  Geschlechts,  in  der 
Poliklinik  58  männlichen  und  94  weiblichen  Geschlechts.  In 
meinen  100  Fällen  waren  es  65  männlichen  und  35  weiblichen 
Geschlechts. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  bei  kleinen  Kindern  von 
3—5  Jahren  sehr  schwierig  ist,  die  kalte  Schlinge  durch  die 
Nase  durchzuführen  und  im  Bachen  nach  oben  umzudrehen,  ohne 
dass  sie  inzwischen  umgeknickt  ist.  Der  Naseneingang  ist  so 
eng,  dass  die  Schlinge  selbst  nur  klein  ist,  und  dementsprechend 
können  nur  kleine  Partikelchen  der  Vegetationen  abgeschnürt 
werden.  Ich  glaube  nicht  fehlzugehen  mit  der  Annahme,  dass 
Chiari  gerade  bei  kleinen  Kindern  nur  ganz  ausnahmsweise  mit 
einer  Sitzung  fertig  geworden  ist  und  sich  hier  zumeist  zu  mehreren 
Sitzungen  hat  entschliessen  müssen. 

Besonders  wichtig  ist  in  der  Chiari 'sehen  Arbeit,  dass  die 
Entzündung  im  Bachen  nach  der  Operation  immer  circumscript 
geblieben  und  niemals  auf  die  Tuben  oder  gar  ins  Mittelofar 
übergegangen  ist.  Man  würde  schliessen  dürfen,  dass  keine 
Neigung  zu  Ohrkatarrhen  bestanden  hat,  während  diese  gerade 
für  die  adenoiden  Vegetationen  pathognomonisch  ist. 

Das  Schütz'sche  Pharyngotonsillotom  ist  von  Chiari  nicht 
erwähnt.  D$k  auch  von  anderer  Seite  noch  keine  Erfahrungen 
mit  diesem  Pharyngotonsillotom,  das  Schütz  im  Mai  1892  in  der 
ersten  Versammlung  der  deutschen   otologischen  Versammlung 
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demonstrirt  bat,  pablicirt  sind,  so  möchte  ich  die  meinen  hier 
folgen  lassen.  Im  Allgemeinen  bin  ich  zwar  viel  mehr  mit  dem 
Schütz'schen  Phaiyngotonsillotom  zufrieden,  als  mit  den  gesammten 
früheren  Operationsmethoden.  Aber  in  manchen  Fällen  entfernt 
es  die  Vegetationen  nicht  ganz,  sondern  lässt  noch  die  vordersten 
2  oder  3  Stränge  derselben  sitzen.  Ich  habe  das  Operations- 
terrain in  fast  allen  100  Fällen  durch  die  Rhinosoopia  posterior 
controlirt  nnd  fand  nur  in  7  Fällen  noch  einige  Zäpfchen  ganz 
oben  und  vom  am  Rachendach  stehen,  dass  die  mittlere  Nasen- 
mnschel  eben  noch  gesehen  werden  konnte.  In  4  Fällen  war 
eine  Verwachsung  des  vorderen  Randes  der  Vegetationen  mit 
dem  Septum  Schuld  daran.  Das  Pharyngotonsillotom  hob  dann 
bei  der  Einführung  den  vorderen  Theil  der  Vegetationen  in  die 
Höhe  und  konnte  nur  einen  Theil  der  hinteren  Portion,  vielleicht 
die  Hälfte  der  ganzen  Rachenmandel  fassen.  Ich  bog  die  Spitze 
einer  starken  Sonde  circa  1  Cm.  weit  rechtwinkelig  ab,  führte 
sie  oben  durch  die  Nase,  drehte  sie  medianwärts  und  drückte  sie 
längs  des  hinteren  Randes  des  Septums  nach  unten.  So  wurde 
die  Verwachsung  gelöst,  und  nun  fasste  das  Pharyngotonsillotom 
den  Rest  der  Vegetationen  vollständig.  Je  kürzer  die  Mund- 
rachenhöhle ist,  je  weiter  die  Kinder  den  Mund  geöflhet  halten, 
desto  leichter  ist  die  rechte  Einstellung  des  Messers  und  desto 
sicherer  die  totale  Entfernung  der  Rachenmandel  gleich  in  der 
ersten  Sitzung.  Je  länger  die  Mnndrachenhöble  ist,  je  flacher 
der  Oaumen,  und  je  mehr  die  Kinder  nach  der  Einführung  des 
Instruments  den  Mund  krampfhaft  halb  geschlossen  hielten,  desto 
unsicherer  war  der  Erfolg  und  desto  kleiner  die  abgetragenen 
Stücke  der  Vegetationen.  Mit  der  Zeit  lernt  man  auch  das  Instru- 
ment besser  führen  und  rasch  und  ruhig  zur  rechten  Zeit  be- 
nutzen. Von  wesentlichem  Einflüsse  für  den  operativen  Erfolg 
bleibt  die  psychische  Behandlung  der  Kleinen:  die  Einen  öffisen 
für  den  kurzen  Moment  der  Operation  den  Mund  überraschend 
weit,  wenn  man  sie  anfährt;  die  Anderen,  wenn  man  ihnen  in 
Güte  zuredet.  Zum  Glück  für  beide  Theile  sind  die  Kinder  sel- 
ten, die  an  sich  nichts  operiren  lassen.  Aus  meiner  Praxis  er- 
innere ich  mich  nur  2  solcher  Patienten,  die  Geschwister  waren, 
die  sich  die  Rachenmandel  ohne  Zucken  entfernen  Hessen,  aber 
zur  Entfernung  der  Halsmandel  den  Mund  nicht  öffneten.  Das 
ist  gerade  ein  Vorzug  des  Schütz'schen  Pharyngotonsillotoms,  dass 
man  es  auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  anwenden  kann,  ganz  ohne 
Gefahr,  und  sofort  die  ganze  Rachenmandel  heraus  bekommt. 
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Das  ist  mir  bei  5  Kindern,  die  noch  nicht  ganz  3  Jahre  alt  waren, 
und  bei  2  im  Alter  von  3Vs  Jahren  gleich  in  der  ersten  Sitzung 
gelungen. 

Dieser  £rfolg  ist  Ton  wesentlicher  Bedentang  für  die  Be- 
handlung der  Ohrenkatarrhe  solcher  kleineren  Kinder;  die  Bttck- 
fUlle  derselben  hören  sofort  auf  mit  der  Wegnahme  der  Bachen- 
mandely  das  Exsudat  hinter  dem  Trommelfelle  resorbirt  sich  rasch 
spontan  oder  unter  Beihttlfe  des  Politzer'schen  Verfahrens,  und 
das  Gehör  wird  gut  Demgegenttber  steht  zunächst  eine  zu- 
nehmende Schwerhörigkeit,  wenn  die  Bachenmandel  nur  theil- 
weise  entfernt  worden  ist.  Die  herausgeschnittenen  Mandeln 
hatten  zumeist  die  Grösse  einer  halben  Wallnuss  bis  herunter  zu 
einer  halben  Haselnnss;  die  Zeichnung  der  zumeist  parallel  ver- 
laufenden 6  Stränge  war  sehr  deutlich  zu  erkennen;  die  Consistenz 
durchschnittlich  härter  als  bei  der  Halsmandel;  je  niedriger  die 
Stränge  waren,  desto  härter  war  gewöhnlich  das  herausgenom- 
mene Stück,  und  je  freier  die  einzelnen  Stränge  abgetrennt  waren, 
desto  blutreicher  und  weicher  waren  sie  zumeist.  Nur  einmal 
habe  ich  eine  hahnenkammförmige  Vegetation  entfernt. 

Die  Blutung  war  zumeist  eine  sehr  geringe,  wenigstens  viel 
weniger  als  bei  den  früheren  Operationsmethoden.  Ich  habe  nur 
in  einem  einzigen  Falle  eine  stärkere  Nachblutung  nach  mehreren 
Stunden  bekommen,  die  rein  venös  war.  Sie  stammte  aus  der 
Schleimhaut  der  linken  unteren  Nasenmnschel  her.  Wahrschein- 
lich war  dieselbe  mit  dem  Messerrande  verletzt  worden.  Die 
Blutung  stand  sofort  auf  die  hintere  Nasentamponade.  Das 
Schtttz'sche  Gompressoriam  habe  ich  niemals  gebraucht  Die 
Blutung  stand  zumeist  nach  einigen  Minuten  auf  Gurgelungen 
mit  einfachem,  äusserlich  mit  Eis  abgekühltem  Wasser,  die  ich 
den  ersten  Tag  halbstündlich,  die  nächsten  beiden  Tage  stündlich 
mit  einem  Glase  Wasser  machen  lasse.  Allzu  viel  Erfolg  ver- 
spreche ich  mir  von  diesen  Gurgelungen  nicht  Denn  bei  kleinen 
Kindern,  denen  die  Halsmandeln  entfernt  sind,  die  noch  nicht  zum 
Gurgeln  zu  bringen  sind,  war  die  Entzündung  im  Halse  eben  nicht 
stärker  als  bei  den  anderen  Patienten,  die  vorschriftsmässig  ge- 
gurgelt hatten,  und  der  Ablauf  der  Beaction  erfolgte  in  der 
gleichen  Zeit  Die  Beaction  war  stets  eine  sehr  geringe,  nur 
einige  Male  wurde  über  Kopfschmerzen  geklagt;  die  Klagen 
waren  zumeist  nach  der  Operation  der  Halsmandeln  grösser  als 
nach  der  der  Bachenmandel.  Dass  der  Ohrenarzt  keine  Kalt- 
wassereingiessungen  in  die  Nase  vornehmen  lässt,  ist  selbst* 
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verständlich.  Ich  habe  mehrfach  selbst  nach  dem  einfachen  Ein- 
schnttffeln  von  Wasser  in  die  Nase  entstandene  sehr  profase 
Ohreitemngen  in  Behandlung  bekommen. 

Im  Allgemeinen  bin  ich  also  mit  dem  Schats'schen  Pharyn- 
gotOBsillotom  recht  zafriedeny  mit  der  Ghiari'schen  kalten  Schlmge 
hat  es  alle  gerühmten  Vorzttge  gemein,  und  vor  dieser  noch 
voraus  den  einen  sehr  wichtigen,  dass  es  auch  bei  Kindern  unter 
3  Jahren  mit  vollkommenem  Eirfolg  angewendet  werden  kann. 
Dass  in  einer  kleinen  Anzahl  ungttnstiger  Fälle  Reste  der  Rachen- 
mandel ganz  vorn  und  oben  dem  Messer  entgehen,  habe  ich  be- 
reits als  einzigen  Fehler  hervorgehoben.  Das  Pharyngotonsillotom 
muss  bald  Eigenthum  eines  jeden  praktischen  Arztes  werden, 
dass  derselbe  die  Rachenmandel  ebenso  sicher  entfernen  kann, 
wie  er  seit  Langem  schon  die  Halsmandel  herausnimmt 

Von  meinen  iOO  Patienten  mit  adenoiden  Vegetationen  consal- 
tirten  mich  35  (21  männlich,  14  weiblich)  wegen  Stockschnupfens, 
43  (32  männlich ,  1 1  weiblich)  wegen  wechselnder  Schwerhörig- 
keit nach  beiderseitigem  einfachen  Schleimexsudat  im  Mittelohr, 
und  22  direct  mit  acuten  und  subacuten  Ohreiterungen.  Ich  habe 
die  adenoiden  Vegetationen  in  90  Fällen  in  1  Sitzung,  in  7  Fällen 
in  2  und  in  3  Fällen  in  3  Sitzungen  entfernt 

Dem  Stockschnupfen  der  35  Patienten  lag  nur  13  mal  allein 
das  Vorhandensein  von  adenoiden  Vegetationen  zu  Grunde  und 
22  mal  eine  Complication  mit  Hypertrophie  der  Halsmandel.  Weiter 
hat  die  Operation  derselben  die  prompte  Heilung  des  Stock- 
schnupfens ergeben.  Nur  in  3  Fällen  fand  ich  hypertrophische 
Schwellung  des  hinteren  Randes  der  unteren  Nasenmuschelschleim- 
haut  und  musste  dieselbe  mit  dem  Galvanokauter  behandeln.  Ich 
muss  mich  nach  diesen  Erfahrungen  gegen  das  schablonenhafte 
Ausbrennen  der  Nase  beim  sogenannten  Stockschnupfen  als  ab- 
solut verfehltes,  unnOthiges  Verfahren  aussprechen,  das  den  eigent- 
lichen Herd  gar  nicht  trifft  Verschiedene  Patienten,  denen  ander- 
weitig wiederholt  die  Nasen  ausgebrannt  worden  waren,  gaben 
übereinstimmend  an,  dass  trotz  des  Brennens  im  nächsten  Früh- 
jahre der  Stockschnupfen  wiedergekehrt  war  und  nicht  wieder 
weichen  wollte.  Die  Entfernung  der  Rachenmandel  wird  ihnen 
mehr  geholfen  haben.  Von  diesen  13  Patienten,  denen  ich  allein 
die  Rachenmandel  herausgeschnitten  habe,  waren  7  männlichen 
und  6  weiblichen  Geschlechts,  und  von  denen,  bei  denen  ich  Hais- 
und Rachenmandel  zugleich  entfernt  habe,  waren  13  männlichen 
und  9  weiblichen  Geschlechts. 
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Unter  dieflen  35  Patienten  mit  Stockschnupfen  befanden  sich 
9  OeschwiBterpaare,  darunter  1  mit  3  Kindern;  ausserdem  bekam 
ich  den  jüngeren  Bruder  eines  PatienteOi  den  ich  wegen  doppel- 
seitiger acuter  Mittelohr- WarzcDfortsatzeiternng  in  einer  Sitzung 
doppelseitig  aufgemeisselt  hatte,  auch  in  Behandlung.  Beide 
hatten  noch  deufliche  adenoide  Vegetationen,  der  ältere  daneben 
noch  eine  geringe,  der  jüngere  eine  mittelgrosse  Hypertrophie 
der  Halsmandeln.  Der  jttngere  hatte  beiderseits  abgelaufenen 
Mittelohrkatarrh.  Wir  wissen,  dass  Hypertrophie  der  Hals-  und 
Bachenmandeln  zu  Ohrkatarrhen  disponirt,  dass  die  operative 
Entfernung  der  ersteren  die  Obrkatarrhe  mit  ihren  Folgeerschei- 
nungen, wie  Gehörwechsel,  zunehmende  Schwerhörigkeit  und 
Sausen,  heilt.  Ich  konnte  in  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen 
auf  das  Bestimmteste  das  Vorhandensem  Ton  Hals-  oder  Rachen- 
mandeln oder  beider  zusammen  bei  Vater  oder  Mutter  und  einmal 
selbst  bei  beiden  Grosseltern  nachweisen;  auch  äusserlich  war 
dann  das  Kind  ein  Abbild  von  Vater  oder  Mutter  nach  Wesen 
und  Figur.  Hiermit  ist  ein  weiterer  Beweis  ftlr  die  Erblichkeit 
der  Schwerhörigkeit  gegeben,  auf  die  zuerst  y.  Tröltsch  auf- 
merksam gemacht  hat. 

Bei  den  43  Patienten,  die  wegen  Gehörwechsels  nach  Schleim- 
exsudat im  Mittelohr  in  Behandlung  kamen,  habe  ich  in  8  Fällen 
Heilung  erreicht  ohne  Paracentese,  in  28  Fällen  durch  die  Para- 
centese  und  eine  nachfolgende  massige  Schleimeiterung,  und  in 
6  Fällen  wurde  die  Eiterung  so  profus,  dass  der  Warzenfortsatz 
aufgemeisselt  werden  musste,  und  Imal  ist  der  Erfolg  der  Be- 
handlung unbekannt  geblieben,  da  sich  Patient  der  Behandlung 
entzog.  Zu  Anfang  der  Behandlung  hatte  ich  in  allen  Fällen 
grossblasiges  Rasseln  beim  Katheterisiren  und  Politzer'schen  Ballon 
im  Mittelohr  gehört,  in  den  meisten  Fällen  hatte  es  einige  Zeit 
gestockt,  das  sicherste  Zeichen,  dass  die  Pauke  toU  tou  Exsudat 
war.  Trotzdem  war  in  8  Fällen  nach  der  Entfernung  der  Hais- 
und Rachenmandeln  die  Paracentese  nicht  mehr  nöthig;  das  Ras- 
seln war  verschwunden,  das  Exsudat  resorbirt  und  das  Gehör 
ein  normales  geworden.  Beim  Katheterisiren  fühlte  und  hörte  ich 
mehrfach  die  Schleimklumpen  durch  die  Tuba  in  den  Rachen 
hinausgehen,  wie  auch  Patient  bestätigte,  dass  ihm  eben  Schleim 
in  den  Hals  hineingekommen  sei.  Praktisch  wichtig  ist  die  That- 
Sache,  dass  allein  durch  die  Operation  der  Hals-  und  Rachen- 
mandel ein  in  der  Pauke  constatirtes,  bewegliches  Schleimexsudat 
definitiv  entfernt  werden  kann,  so  dass  der  Trommelfellschnitt 
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Dicht  mehr  indicirt  ist.  Ich  habe  schon  seit  Jahren  Patienten 
auch  mit  acuter  Mittelohreitemng  nicht  nach  der  wohl  allgemein 
Üblichen  Methode  behandelty  zuerst  die  Ohreitemng  zu  heilen  und 
zuletzt  die  Bachenaffection,  sondern  ich  habe  die  Ohreitemng 
durch  Paracentese,  Ausblasung  des  Mittelohrs  u.  s.  w.  so  weit  be- 
handelt, dass  ich  in  der  nächsten  Zeit  keine  Eiterretention  mehr 
zu  befürchten  brauchtei  und  entfernte  nun  erst  Hals-  und  Bachen- 
mandel, wenn  solche  vorhanden  waren,  ohne  in  den  nächsten 
2  Wochen  einmal  durch  die  Tuba  das  Mittelohr  auszublasen.  Ich 
überzeugte  mich  bald  davon,  dass  die  Eiterung  rasch  abnahm 
und  schneller  verlief,  und  kann  diese  Methode  fttr  die  Praxis 
nicht  warm  genug  empfehlen. 

In  28  Fällen  mit  Paracentese  schloss  sich  das  Trommelfell 
2  mal  in  der  1.  Woche,  9  mal  in  der  2.,  je  5  mal  in  der  3.  und  4., 
2  mal  in  der  5.,  3  mal  in  der  6.  Woche,  und  2  mal  erst  nach  fast 
2  Monaten.  Das  Gehör  wurde  in  fast  allen  Fällen  ein  fast  nor- 
males. Die  Eiterung  blieb  zunächst  eine  massige,  schleimig-eitrige; 
das  Trommelfell  zeigte  sich  in  verschiedenem  Grade  entzündlich 
verfärbt,  zu  spontanen  Ohrschmerzen  ist  es  fast  nie  gekommen. 
Nicht  zum  kleinsten  Tbeile  darf  ich  diesen  Erfolg  dem  Umstände 
zuschreiben,  dass  ich  den  Schleim  nach  der  Paracentese  auf 
trockenem  Wege  aus  der  Pauke  entferne,  einfach  durch  Ausblasen 
des  Mittelohrs.  Kommt  er  heute  nicht  nach  dem  Blasen,  was 
aber  zumeist  der  Fall  ist,  so  folgt  er  in  den  nächsten  Tagen  sicher, 
wenn  er  nicht  schon  von  selbst  durch  die  genügend  weite  Trommel- 
fellöffoung  hindurch  in  den  Gehörgang  gelaufen  ist.  Früher 
spülte  ich  nach  jeder  doppelseitigen  Paracentese  erst  die  Nase 
aus  und  spritzte  dann  durch  diese  hindurch  abgekochtes  Wasser 
in  beide  Paukenhöhlen  und  entfernte  so  aus  diesen  den  Schleim- 
klumpen. Nach  der  früheren  Methode  bekam  ich  nur  längere 
und  stärkere  Mittelohreiterungen  als  jetzt  und  schliesslich  ancb 
nur  dieselben  Gehörresultate  wie  nach  der  jetzt  von  mir  geübten 
trockenen  Behandlung.  Oftmals  entfernte  ich  nur  einige  Schleim- 
bröckelchen, das  Ohr  blieb  trocken,  das  Trommelfell  schloss  sich 
erst  nach  2—4  Wochen,  und  das  Gehör  wurde  auch  fast  normal. 

6  mal  wurde  die  Otorrhoe  nach  der  Paracentese  profuser  and 
kam  es  zur  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  bei  1  Patienten 
beiderseits.  Ich  konnte  in  diesen  Fällen  die  schon  früher  mehr- 
fach von  mir  gemachte  Beobachtung  bestätigen,  dass  der  Eiter 
eine  gleichmässig  schleimig-eitrige,  dünne  Beschaffenheit  behält; 
solange  er  aus  der  Pauke  allein  stammt,  sobald  er  aber  mit  aas 
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dem  Warzenfortsatz  kommt,  eine  mehr  dickrabmige  BeschaffeDheit 
annimmt.  Bei  der  Aufmeisselang  fand  ich  dann  nicht  immer  ein 
Empyem  des  Antram,  sondern  öfters  auch  nur  eine  starke  eitrige 
Infiltration  des  Knochens.  Ich  habe  noch  keinen  Fall  einer  solchen 
rahmigen  Ohreitemng  ohne  die  Aufmeisselang  heilen  sehen,  während 
oft  genng  schon  frische  Othorrhoen  mit  förmlichem  Abtropfen 
von  Eiter  aas  dem  Ohre  ohne  Operation  geheilt  sind.  Bei 
rahmiger  frischer  Otorrhoe  mit  der  Aufmeisselang  des  Warzenfort- 
satzes warten  heisst  darnach  nur  Zeit  verlieren.  Von  den  6  Fällen 
mit  Aafmeisselung  des  Warzenfortsatzes  will  ich  nur  1  Fall  kurz 
heryorheben.  Bei  einem  Knaben  mit  bedeutendem  Gehörwechsel 
hatte  ich  im  Juli  1893  zuerst  die  Rachenmandel  entfernt  und 
nach  3  Tagen  das  Trommelfell  geschnitten.  8  Tage  blieb  das 
Ohr  trocken.  Plötzlich  kam  es  zu  einem  eitrigen  Ohrfluss  beider- 
seits mit  starkem  Ohrzwang,  der  sich  auf  Eisbeutel  sofort  besserte. 
Nach  mehreren  Wochen  verkleinerten  sich  die  Trommelfellöff- 
nungen wieder,  da  bekam  Patient  Scharlach  mit  Schwindel,  Er- 
brechen, Prostration.  Der  rechte  Warzenfortsatz  schwoll  rasch 
an  und  musste  aufgemeisselt  werden.  8  Tage  nachher  trat  plötz- 
lich Gesichtslähmung  ein;  diese  besserte  sich  ohne  elektrische 
Behandlung  zuerst  nach  3  Wochen  und  war  nach  6  Wochen  wieder 
ganz  zurückgegangen.  Der  Warzenfortsatz  war  nach  6  Wochen 
vollständig  vernarbt.  Ende  October  konnte  ich  das  Trommelfell 
wieder  übersehen;  die  untere  Hälfte  fehlte  bis  auf  den  Annulus 
tympanicus  ganz,  die  Eiterung  sehr  gering,  die  Schleimhaut  nicht 
granulirt.  Späterhin  musste  ein  gestielter  Polyp,  der  von  hinten 
oben  hinter  dem  Trommelfell  hervorkam,  abgeschnürt  werden. 
Erst  nach  mehrmaliger  Aetzung  mit  Höllenstein  ging  die  Schleim- 
haut zur  Atrophie  und  Epidermisirung  über.  Am  22.  December 
wurde  Patient  mit  persistenter  grosser  Trommelfellöffnung,  ge- 
heilter Otorrhoe  und  einer  Gehörweite  bis  2  Fuss  entlassen.  Die 
Vergrösserung  der  Trommelfellöffnung  war  Folge  des  Scharlachs 
gewesen. 

An  den  65  Patienten,  die  wegen  Gehörwechsels  und  wegen 
acuter  Mittelohreiterung  zu  mir  kamen,  habe  ich  14 mal  allein 
die  Bachenmandel  entfernt  (9  männlich,  5  weiblich);  und  die 
Rachenmandel  zusammen  mit  den  Gaumenmandeln  51  mal  (36  männ- 
lich, 15  weiblich).  Ich  heilte  hier  erst  die  Ohraffection  und  schloss 
die  Entfernung  der  Mandeln  an.  In  5  Fällen  kam  es  zur  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes.  Ich  will  hier  nur  2  Fälle  er- 
wähnen, die  wegen  ihres  eigenthümlichen  Verlaufes  interessant  sind. 
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Der  1 1  jftbrige  Karl  hatte  nach  Sebarlach  doppelseitige  Uittel- 
obr-WarzeDfortaatzeitemng  bekommen,  die  doppelseitige  Pantcoi- 
tese  erforderte.  2^/1  Wodie  nach  der  Paracentese  breite  Auf- 
meisselaDg  des  reebten,  uid  8  Tage  später  aiieb  des  linken 
Warzenfortsaties.  Sofort  Enpborie  nnd  Apyrexie.  Später  kamen 
mehr&obe  pyämisdie  Temperatarsebwankangen,  obne  dass  Meta- 
stasen folgten.  Es  bestand  nirgends  Eiterretention,  das  Wasser 
floss  beiderseits  an  der  Knocbenfistel  breit  durch  Ohr,  Taba  und 
Nase  ab,  selbst  noch  lange  nach  Sohlnss  der  TrommelfellöShnng. 
Nach  6  Wochen  Warzenfortsatz  beiderseits  vernarbt.  Links  mnsste 
ein  sehr  beweglieber  Polyp  vom  Trommelfellschnittrande  ab- 
geschnürt werden.  8  Tage  später  entfernte  ich  beide  Bak- 
mandeln  nnd  die  Rachenmandel  nnd  konnte  schliesslich  Patient 
vollständig  geheilt  entlassen. 

Der  andere  Patient  starb  an  miliarer  tobercnlöser  Ban- 
larmeningitis.  Der  5jährige  Herbert  hatte  vor  6  Wochen  Sdiarlaeh 
gehabt,  seit  3  Wochen  rechts  Ohrflass  nnd  seit  8  Tagen  rasch 
zunehmende  Schwellnng  am  Warzenfortsatz.  Die  Schwellang  ging 
über  der  oberen  Ohrmoschelinsertion  bis  an  den  äusseren  Augen- 
lidwinkel  hinttber.  GebOrgang  verschwollen,  Trommelfell  mit 
feiner  Perforation  hinten  oben,  sonst  frisch  hochroth.  Sofort 
Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  mit  breiter  Blosstegnng  der 
Hirnhaut  an  2  Stellen.  Trockener  Verb&nd  trotz  pn^ser  Secretion. 
Beim  Politzer'schen  Verfahren  zischte  die  Luft  breit  durch  die 
Enochenfistel  durch.  Narbenverschluss  nach  7  Wochen.  8  Tage 
später  doppelseitige  Tonsilli^mie  und  Entüsmong  der  Bachen- 
mandel, ohne  dass  secnndär  die  Halslymphdräsen  anschwollen. 
2V8  Wochen  nach  der  letzten  Operation  schwoll  plötzlich  der 
Warzenfortsatz  wieder  an;  nochmalige  Eröffnung  und  AnsmeisseUng 
des  Knochens,  der  genau  dieselben  cariösen  Verhältnisse  zeigte, 
wie  bei  der  ersten  Operation.  Am  folgenden  Abend  plötzlich  wieder- 
holtes galliges  Erbrechen  und  Diarrhoe  und  Klagen  über  den  Leib, 
später  rasch  zunehmende  Kopfschmerzen,  Jactationen,  plötzliches 
Aufschreien  des  Nachts,  zunehmende  Somnolenz,  Icterus,  starke 
Auftreibung  des  Leibes,  und  Tod  9  Tage  nach  der  zweiten  Wansen- 
fortsatzoperatioD,  ohne  Convulsionen.  Keine  Section.  Patient  war 
bis  zum  Scharlach  immer  gesund  gewesen;  nur  eine  Taate  väter- 
licherseits war  an  Lungenschwindsucht  gestorben. 

Die  Resultate,  wie  ich  sie  mit  dem  Scbtttz'sohen  Phaiyngo- 
tonsillotom  bei  der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  erreicht 
habe,  waren  bei  weitem  besser,  als  ich  sie  früher  mit  all  den 
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anderen  Messern,  Zangen  nnd  Löffeln  gehabt  hatte,  die  jemals 
zu  gleichem  Zwecke  angegeben  worden  waren.  Jeder  praktische 
Arzt  sollte  das  Pharyngotonsillotom  besitzen;  an  Gelegenheit,  das- 
selbe zu  verwenden,  dürfte  es  ihm  nicht  fehlen,  so  hänfig  scheinen 
die  Hypertrophien  der  Hals-  nnd  Bachenmandeln  zn  sein.  Es 
stehen  dem  leider  2  Momente  entgegen,  die  sich  beheben  lassen 
werden:  1.  der  hohe  Preis  nnd  2.  die  Zerbrechlichkeit  des 
Messers.  Um  nicht  in  Verlegenheit  zn  kommen,  mnss  man  mehrere 
Reservemesser  parat  haben. 


111. 

Angeborener  knfichemer  Verschlnss  der  rechten  Choane. 

y«ii 
Dr.  Wllh.  ABtOB 

in  Prag. 

(Verein  der  deutschen  Aerzte  in  Prag  am  6.  Joli  1894.) 

(Mit  2  AbbildoDgen.) 

(Von  der  Redaction  flbemommen  am  12.  September  1894.) 

Im  Anschloss  an  die  von  SchwendtO  aus  dem  Zeitraum 
1851—1889  veröffentlichten  25  Fälle  von  Verschlttssen  der  hin- 
teren NasenOffnuDgen  konnte  ich  in  der  Literatur  bis  jetzt  weitere 
13  Fälle  zusammenstellen.')  Bei  diesen  war  der  Verschluss  8  mal 
knöchern,  4  mal  membranös  und  1  mal  zum  Theil  knöchern,  zum 
Theil  membranOs.  In  5  Fällen  war  der  Verschluss  beiderseitig. 
Die  Patienten  standen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  alle  im  jugend- 
lichen Alter. 

1)  Die  angeborenen  Yerschlaase  der  hinteren  Nasenöffnungen.  1889. 

2)  Denx  cas  d'occlusion  cong^nitale  des  narines.  Von  Dr.  W.  G.  Jarvis. 
Jonmal  of  laryng.  and  rhin.  No.  10  u.  Annales  des  mal.  de  rorellie  et  du 
larynx.  No.  11. 1890.  —  £ulenstein,  Congenitaler  doppelseitiger  Verschluss 
der  Ghoanen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39.  1889.  —  E.  Baumgar- 
ten (Pest),  MembranOser  Verschluss  der  Ghoanen.  Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  51.  1889.  —  Solly  (London),  Congenitaler  Choanenyerschluss.  Brit.  Med. 
Joum.  Nach  einem  Referat  in  der  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1892.  S.  44.  — 
Victor  Lange,  Gongenitaler  Verschlnss  der  rechten  Choane;  Operation  durch 
GalTanokaustik;  Tod  6  Tage  nach  der  Operation.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  29.  1892.  —  A.  W.  Watson,  Angeborener  knöcherner  Verschlnss  der  hin- 
teren Nasenöffnung.  Philad.  Polyclinik.  1892.  Juni.  —  Suchannek  (ZQrich), 
Doppelseitige  angeborene  Ghoanalstenose.  Gorr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  7. 
1892.  —  Hems,  Ueber  angeborenen  knöchernen  Choanenyerschluss.  Disser- 
tation. Marburg  1893.  —  £.  Mayer,  Congenitaler  Verschlnss  der  rechten 
Nasenseite  von  hinten  durch  eine  Knochenplatte.  N.  Y.  Eye  and  £ar  Infir- 
mary  Reports.  Januar  1893.  —  E.  Creswell  Baber  (Brighton),  Gongenitaler 
Verschluss  einer  Choane.  Intern.  Centralbl.  f.  Laryngologie  u.  s.  w.  S.  433. 
1894.  —  Dundas  Grant,  Verschluss  einer  Choane.  S.  535.  1894.—  Beau- 
soleil,  Occlusion  osseuse  congänitale  de  la  partie  postärienre  des  fosses  na- 
sales.   Joum.  de  m^decine  de  Bordeaux.   Octob.  1893. 
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Der  von  mir  beobachtete  Fall  bot  folgenden  Verlauf  dar: 
Der  Trager  dieser  occlndirenden  Platte,  ein  21  jähriger,  aas  ge- 
sunder Familie  stammender  Mann,  hatte  bis  zu  seinem  12ten 
Lebensjahre  darchans  keine  Empfindung,  dass  eine  Abnormität 
in  seiner  Nase  vorhanden  sei;  um  diese  Zeit  fiel  ihm  das  erste 
Mal  die  Verstopfung  der  rechten  Nasenhälfte  auf,  als  er  den  Ver- 
such machte,  sich  derartig  auszuschneuzen,  dass  er  das  eine  Nasen- 
loch zudrückte  und  kräftig  durch  das  andere  ausblies;  dies  ging 
wohl  auf  der  linken  Seite,  rechts  aber  nicht.  Diese  Verlegung 
der  Nase  belästigte  ihn  jedoch  nur  insoweit,  als  er  den  Schleim 
der  rechten  Nasenseite  nicht  ausschneuzen  konnte,  sondern  durch 
Auswischen  mit  dem  Taschentuche  entfernen  musste.  Beschwerden 
traten  erst  im  letzten  Jahre  auf:  etwas  Eurzathmigkeit  bei  stärkerer 
Anstrengung  und  Austrocknung  des  Halses  während  der  Nacht, 
und  diess  veranlasste  ihn,  die  Nase  einer  Untersuchung  unter- 
ziehen zu  lassen. 

Das  Gesicht  des  Patienten  ist  wohlgebildet,  der  Mund  wenig 
geöffnet,  die  Sprache  hat  einen  leichten  nasalen  Anklang. 

Bei  der  Inspection  der  Nase  von  vom  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut der  linken  Seite  von  normaler  Farbe  und  nicht  geschwellt, 
so  dass  man  deutlich  die  hintere  Pharynxwand  und  beim  Phoniren 
die  Bewegungen  des  Tubenwulstes  sieht;  am  Septnm  dieser  Seite 
befindet  sich  ein,  mit  dem  Nasenboden  dieser  Seite  paralell  laufen- 
der Sporen.  Die  Schleimhaut  der  rechten  Nasenhohle  ist  weiss- 
lich-grau  gefärbt,  die  untere  Muschel  viel  weiter  vom  Nasenboden 
entfernt  als  links,  der  Nasenboden  selbst  steigt  etwas  nach  rück- 
wärts empor;  das  Septnm  ist  in  den  rückwärtigen  Partien  leicht 
nach  rechts  deviirt  und  dadurch  der  Blick  in  die  Tiefe  verlegt 
Der  Exspirationsstrom  geht  links  beim  Zuhalten  der  anderen  Seite 
leicht  durch,  rechts  absolut  nicht. 

Die  Rhinoscopia  posterior,  die  sich  leicht  ausführen  Hess,  zeigte 
die  rechte  Choane  durch  eine  senkrecht  stehende,  weissliche,  sehnig 
glänzende,  mit  Schleimhaut  überzogene  Platte  verschlossen,  auf 
der  spärliche  Blutgefässe  von  oben  nach  unten  verlaufen  und  die 
in  ihrer  Mitte  eine  Delle  erkennen  Hess.  Das  Niveau  der  Mem- 
bran lag  nicht  in  einer  Ebene  mit  dem  hinteren  Septumrande, 
sondern  senkte  sich  beiläufig  1  Mm.  in  das  Innere  der  Nasenhöhle, 
so  dass  die  Platte  in  die  Choane  förmlich  eiogefalzt  erschien 
(8.  Abb.  1). 

Von  der  Härte  und  Unnachgiebigkeit  der  Platte  überzeugte 
ich  mich  durch  Eingehen  und  Betasten  mit  der  Sonde.  Eine  Durch- 
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leaehtODg  konnte  wegen  der  bereits  erwähnten  Deviation  des 
Septnms  nicht  vorgenommen  werden. 

Die  übrigen  Verhältnisse  im  Caynm  pharyngonasale  waren 
normal.  Am  Bachendach  ein  geringer  Rest  der  BachentonsiUe; 
Tnbenwnlst  nnd  Falten  scharf  hervortretend.  Sehr  deutlich  war 
der  bei  Mandathmem  auftretende  Hochstand  des  Gktnmens  aus- 
geprägt; derselbe  stieg  unmittelbar  hinter  der  Zahnreihe  steil  in 
die  Höhe  und  wurde  nach  oben  spitzbogenförmig  abgeschlossen. 
Die  Baphe  des  harten  Gaumens  war  bogenförmig  etwas  nach 
links  verzogen;  die  rechte  Seite  stand  etwas  höher  als  links. 


-^. 


Fig.  2. 

Der  Geruchsinni  der  auf  der  linken  Seite  sehr  gut  entwickelt 
war,  war  in  der  verschlossenen  Nasenhöhle  vollständig  aufgehoben 
(Moschus,  Menthol,  Elssigsäure,  Ammoniak  werden  nicht  percipirt). 

Das  Gehör  war  beiderseits  normal,  das  Trommelfell  nament- 
lich nicht  eingezogen. 

Die  Entfernung  der  EnocheDplatte  nahm  ich  in  der  Weise 
vor,  dass  ich  mir  an  den  Spindelschlauch  einer  Zahnbohrmaschine 
Bohrer  von  10  Cm.  Länge  einsetzen  liess  und  mit  diesen  von 
vorn  die  Membran  perforirte,  wobei  ich  ihre  Dicke  auf  ^/i  —  1  Mm. 
abschätzen  konnte.  Die  Oeffnung  wurde  dann  mittelst  stärkerer 
Bohrer  erweitert,  so  dass  die  Athmung  durch  die  Nase  jetzt  auf 
beiden  Seiten  frei  von  Statten  geht.  Die  jetzt  bestehende  Oeff- 
nung 3  Monate  post  operationem  hat  im  Durchmesser  6 — 7  Mm. 
(s.  Abb.  2). 

Der  Geruchsinn  hat  sich  jedoch  nicht  eingestellt,  und  die  be- 
reits früher  erwähnten  Stoffe  werden  auch  jetzt  nicht  percipirt; 
nur  bei  Ammoniak  wird  ein  brennendes  Gefühl  in  der  Nase  ver- 
spürt. 


IV. 

Ueber  die  rationelle  Therapie  der  acuten  ffittelohr- 
entxflndnng. 

Klinische  and  bacteriologische  Studie. 

Von 

6.  GradeHifo  und  Y.  Pes* 

Trotz  der  neueren  Kenntnisse  über  die  Aetiologie  der  acuten 
Mittelohrentzflndungy  welche  durch  bacteriologische  Untersuchun- 
gen gewonnen  wurden,  ist  doch  die  Basis  einer  rationellen  Therapie 
der  genannten  Krankheit,  welche  zu  den  schwersten  und  den  am 
häufigsten  yorkommenden  Alterationen  des  Gehörorgans  gehört, 
noch  nicht  wohl  begründet.  In  der  That  vertreten  die  einzelnen 
Autoren  sehr  verschiedene  Ansichten  bezüglich  der  Therapie  der 
Entzündung  des  Mittelohres,  obwohl  sie  den  infectiösen  Ursprung 
derselben,  der  ja  durch  zahlreiche  Untersuchungen  sichergestellt 
ist,  allgemein  zugeben:  auch  muss  von  einem  von  uns  Beiden 
anerkannt  werden,  dass  er  seine  diesbezüglichen  Anschauungen, 
wie  in  einer  seiner  Vorlesungen,  die  von  Dr.  Modi  an  o^  pnbli- 
cirt  wurde,  dargestellt  sind,  wesentlich  modificiren  musste,  wenn 
auch  jene  Ansehauungen  mit  demjenigen  übereinstimmen,  welche 
heutzutage  von  dem  grOssten  Theile  der  Specialisten  vertreten 
werden.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  die  Abweichung 
der  therapeutischen  Kriterien  durch  den  Umstand  erklärt  und 
bis  zu  dnem  gewissen  Grade  gerechtfertigt  werden  kann,  dass 
es  Mittelohrentzündungen  giebt,  welche  bei  Anwendung  einer  be- 
liebigen Therapie  und  auch  bei  vollständig  passiver  Behandlungs- 
weise  heilen,  und  andere,  welche  vom  Beginne  an  trotz  der  Ap- 
plication der  verschiedensten  und  eneigischsten  Mittel  eine  ausser- 
ordentliche Malignität  besitzen  und  in  wenigen  Tagen  die  schwersten 

1)  Q.  Gradenigo,  Soll'  eziologia  e  la  cura  deir  otite  media  acuta.  11 
Policlinico  dl  Torino.  No.  9.  1890. 
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Alterationen  des  Gehörorgans  und  der  benachbarten  Theile  ver- 
ursachen, welche  dann  die  Nothwendigkeit  ausgedehnter  operativer 
Eingriffe  herbeiführen. 

Trotzdem  muss  doch  das  Sachen  und  Formnliren  von  ratio- 
nellen therapeutischen  Maassregeln  als  eine  sehr  wichtige  Sache 
angesehen  werden.  Einer  von  uns  ttbt  mit  den  besten  Resultaten 
seit  einiger  Zeit  eine  Heilmethode,  welche  auf  die  pathogenetischen 
Kenntnisse  begründet  ist,  die  bezüglich  der  acuten  Mittelohrent- 
zündung festgestellt  worden  sind,  und  auch  mit  den  in  der  all- 
gemeinen Chirurgie  zur  Zeit  allerwärts  acceptirten  therapeutischen 
Regeln  ttbereinstimmt.  Um  die  Wirksamkeit  und  Rationalität  jener 
Methode  und  die  Resultate  derselben  auch  in  bacteriologischer 
Richtung  zu  prüfen  und  zu  controliren,  haben  wir  im  Laufe  dieses 
Jahres  eine  Reihe  von  Untersuchungen  gemacht.  Zu  diesem  Zwecke 
hat  uns  Herr  Prof.  Foä  sein  Laboratorium  freundlichst  zur  Ver- 
fügung gestellt,  und  wir  ergreifen  hier  mit  Freude  die  Gelegen- 
heit, ihm  dafür  unseren  besten  Dank  auszusprechen.  Der  klinische 
Theil  gegenwärtiger  Arbeit  wurde  von  Dr.  Gradenigo,  der  bac- 
teriologische  Theil  von  Dr.  Pes  ausgeführt 
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Die  Therapie  der  MittelohrentzünduDg  warde  von  Hippokrates 
and  seinen  Nachfolgern  je  nach  der  Intensität  und  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  geleitet:  es  wurden  allgemeine  und  locale  Blutent- 
Ziehungen,  warme  Umschläge,  EinfUhrung  von  warmen  Dämpfen 
in  das  Ohr^  EintröpfeluDgen  von  erweichenden  Mitteln  u.  s.  w.  an- 
gewendet.   Es  wurde  aber  auch  die  allgemeine  Behandlung,  d.  h. 


Ueber  die  rationelle  Therapie  der  acuten  Mittelohrentzandung.       il 

Anwendong  von  ableitenden  Mitteln,  leichte  Diät,  JSabei  Stille  am 
den  Kranken,  Wärme  n.8.  w.  nicht  yernachläsaigt  Wie  Hey  er  4<^)*) 
sagt,  mufis  man  zugeben,  dass  die  moderne  Therapie  sich  in 
vielen  Punkten  der  alten  anschliesst  und  nur  eine  höhere  Ent- 
wicklung derselben  darstellt 

GalenO  i^th  gegen  Ohrenschmerzen  zur  Einführung  ins 
Ohr  ein  Gemisch  von  Opium  mit  gleichen  Theilen  oder  der  dop- 
pelten Menge  von  Moschus,  oder  Eintröpfelungen  von  Frauenmilch 
mit  Opinm.^)  An  anderer  Stelle  seiner  Werke^)  hingegen  wider- 
räth  er  den  Gebrauch  des  Opiums  bei  Ohrenschmerzen  und  em- 
pfiehlt dessen  Anwendung  blos  in  Fällen  von  absoluter  Noth- 
wendigkeit 

Exacteren  therapeutischen  Begriffen  begegnet  man  erst,  wenn 
man  von  Hippokrates,  durch  eine  lange  Periode  hindurch, 
während  welcher  auch  in  der  Pathologie  des  Gehörorgans  die 
aprioristischen  Speculationen  Galen's  herrschten,  bis  zu  einer 
relativ  nahe  gelegenen  Epoche  aufsteigt. 

DuVerney's  Werk^)  (1683)  ist  der  erste  gelangene  Versuch 
einer  rationellen  Arbeit  ttber  die  Krankheiten  des  Ohres;  dasselbe 
behandelt  in  ausführlicher  Weise  die  Therapie  der  acuten  Mittel- 
ohrentzündung. Du  Verney  spricht  blos  von  Ohrschmerzen; 
in  diese  Rubrik  werden  auch,  wie  es  evident  ist,  abgesehen  von 
der  nervösen  Otalgie,  die  acute  Ohrentzttndung  und  die  Furun- 
culosis  des  äusseren  Gehörganges  eingereiht  Er  scheidet  die 
Ohrschmerzen  in  solche,  welche  durch  die  Kälte,  und  in  solche, 
welche  durch  die  Wärme  hervorgebracht  werden.  Für  die  ersteren 
empfiehlt  er  die  schätzende  Behandlung  des  Ohres,  die  locale  An- 
wendung von  warmem  Brode,  das  vorher  in  Weingeist  eingetaucht 
werden  kann  (und  auf  diese  Weise  gleichzeitig  als  Kataplasma 
und  Revulsionen  wirkt)  n.  s.  w.  Gewöhnlich  jedoch,  sagt  Du 
Verney,  weicht  der  Schmerz  diesen  Mitteln  nicht,  und  man  muss 
zum  Aderlasse  greifen,  um  die  Anhäufung  der  Materien  zu  be- 
hindern; die  Anwendung  der  Purgantia  räth  er  blos  nach  Auf- 
hören der  intensiven  Schmerzen.  Nützlich  hält  Du  Verney  auch 
Bähungen  oder  Injectionen  ins  Ohr  der  Säfte  oder  Decocte  von 
Melissa,  Hyssopum  und  Origanum,  denen  einige  Tropfen  von  Rinds- 
galle oder  von  Bittermandel-,  Kamillen-,  Nelken-  oder  Anisöl 

*)  Vgl.  die  vorstehende  Literatur. 

^)  Man  sieht  hieraus,  wie  alt  schon  der  noch  heute  sehr  populäre  Ge- 
brauch der  Frauenmilch  gegen  Ohrenschmerzen  ist;  die  Eintröpfelung  der- 
selben wurde  von  einer  Reihe  ?on  Autoren,  die  Galen  folgten,  anempfohlen. 
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n.  8.  w.  beigemischt  werden  können.  Er  erörtert  die  Wirksam- 
keit der  mit  Moschus  imprägnirteo  Baumwolle,  welche  von  den 
Autoren  zur  Verstopfung  des  Ohres  anempfohlen  wird,  und  sagt, 
dass  diese  Mittel  reich  an  flüchtigem  scharfen  Salze  sind,  das 
alle  Theile  erwärmt,  die  Poren  und  die  EanUe  der  Drüsen  öffnet 
und  die  Materie,  welche  die  Kälte  zurückhielt,  ausfliessen  lässt. 
Bemerkenswerth  ist  der  Hinweis  auf  die  Nützlichkeit  des  Aus- 
tretens  des  Eiters. 

Gegen  die  durch  die  Wärme  verursachten  Schmerzen  em- 
pfiehlt Du  Verney  ungefähr  dieselben  Mittel:  Eintröpfelungen 
von  Milch  (am  besten  Frauenmilch),  gemischt  mit  dem  flüssigen 
Theile  des  geschlagenen  Eiweiss  von  einem  Ei  oder  von  erfrischen- 
den und  erweichenden  Decocten,  in  denen  Süssmandelöl  verrieben 
wird.  Gut  sind  auch  Kataplasmen  und  die  narkotischen  Mittel, 
wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig  sind. 

Wenn  die  Schmerzen  durch  herbe  und  salzige  seröse  Secrete 
(offenbar  deutet  Du  Verney  hier  auf  die  erste  Periode  der 
Otorrhoe,  in  der  das  Secret  noch  das  Aussehen  von  röthlichem 
Serum  hat)  verursacht  werden,  dann  empfiehlt  DuVerneyAqua 
cardi,  in  welchem  Würmer  oder  Ameiseneier  gekocht  werden; 
es  können  demselben  auch  einige  Tropfen  von  Leinöl  beigemischt 
werden.  Da  diese  Mittel  reich  an  flüchtigen  alkalischen  Salzen 
sind,  so  zerstören  sie  die  Säure  der  ausgeschiedenen  Secrete, 
welche  die  Schmerzen  verursachte. 

Abgesehen  von  diesen  letzteren  Verschreibungen,  welche  die 
pharmaceutischen  Sonderlichkeiten  jener  Zeiten  wiederspiegeln, 
räth  Du  Verney  im  Wesentlichen  die  Therapie  von  Hippo- 
krates:  antiphlogistische  und  erweichende  Mittel 

Auch  Leschevin^)  verwechselt  die  acuten  phlegmonösen 
Entzündungen  der  Wandungen  des  Gehörganges  und  der  Trommel- 
höhle, er  empfiehlt  Eintröpfelungen  von  Frauenmilch  mit  ein  wenig 
Eiweiss  oder  von  Kuhmilch  mit  etwas  Safran,  2—3  mal  täglich; 
ausserdem  Dampfbäder  von  Decocten  erweichender  Pflanzen, 
schmerzstillende  Kataplasmen  u.  s.  w. 

Bei  eiterigem  Ausfluss  Hess  Leschevin  Waschungen  mit 
Hirsenwasser,  mit  Bosenhonig  oder  Wundwasser,  mit  Honig  ver- 
setztem oder  gezuckertem  Weine,  Plombiöres'schem  Wasser, 
und  EinträufeluDgen  von  Absinth  und  Minzensaft,  von  Myrrhen- 
und  Alo^tinctur  vornehmen  u.  s.  w.  Ausserdem  rieth  er  locale 
RäucheruDgen  mit  Mastix,  mit  Zucker,  mit  pulverisirten  Rosen 
und  Majoran,  welche  aufs  Feuer  geworfen  wurden  u.  s.  w. 
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Nebat  diesen  Mitteln  fbhrt  LeBchevin  eine  Behandlungs* 
weise  an,  welche  von  seinen  Vorgängern  nicht  erwähnt  wird,  und 
die  wir  besonders  hervorheben  müssen,  weil  sie  zum  ersten  Male 
auf  jene  Methode  hindeutet,  welche  wir  in  vorliegender  Arbeit 
empfehlen.  Auf  S.  67  nämlich  sagt  Leschevin:»  trockene  Charpici 
weiche  locker  in  den  Gehörgang  eingeftthrt  nnd  oft  erneuert  wird, 
ist  vielleicht  das  beste  Mittel ".  Die  Arbeit  von  Oesmonceanx^) 
(1786)  enthält  voreiDgenommene  Ideen  rein  specnlativen  Cha- 
rakters und  bedeutet  gar  keinen  Fortschritt  in  unserer  Wissen- 
schaft. Die  acute  Otitis  wird  im  VI.  Kapitel,  unter  dem  Titel 
„von  den  verschiedenen  inneren  und  äusseren 
Fluxionen,  welche  das  Gehörorgan  alteriren,  und 
von  den  Mitteln,  welche  dagegen  anzuwenden  sind'^ 
Es  werden  Blutegel,  Einträufelungen  von  Malvenblttthendecoct, 
Kataplasmen  mit  den  vier  auflösenden  Mehlen,  Purgantia, 
Fnss-  und  Handbäder  u.  s.  w.  empfohlen.  Sehr  wichtig  ftlr 
die  Geschichte  der  Therapie  der  acuten  Otitis  ist  die  Arbeit 
vonAlard^)  (1803)  „Ueber  den  Katarrh  des  Mittelohres^^  in 
weicher  er  auf  einen  von  Bussen^)  gemachten  Vorschlag  hin- 
weist und  die  Paracentese  des  Trommelfells  empfiehlt,  um  die- 
entzttndlichen,  namentlich  aber  eiterigen  Exsudate  der  Trommel- 
höhle zu  entfernen.  Diese  Operation  war  danach  schon  seit 
langer  Zeit  bekannt,  wurde  aber  nur  zu  akustischen  Zwecken 
ansgefbhrt. 

Mit  Itard»)  (1821)  beginnt  ein  bedeutender  Fortschritt  in 
unseren  klinischen  Kenntnissen  ttber  die  Otitis.  Dieser  Autor, 
obwohl  er  die  Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges,  des 
Trommelfells  und  der  Trommelhöhle  in  einem  Abschnitte  zu- 
sammenfasst,  stellte  mit  weit  umfassenden  Ideen,  welche  fttr 
jene  Zeit  geradezu  bewundemswerth  sind,  fest,  dass  der  von 
Alard  beschriebene  Ohrenkatarrh  (katarrhalische  Mittelohrent- 
ztlndung)  und  die  von  ihm  selbst  als  Otitis  (acute  Mittelohrent- 
zündung) bezeichnete  Erkrankung,  obwohl  sie  in  ihrer  Sympto- 
matologie verschieden  sind,  doch  nur  verschiedene  Grade  desselben 
krankhaften  Processes  darstellen.  Er  unterscheidet  die  genuinen 
nnd  die  nach  allgemeinen  Infeclionskrankheiten  secundär  auf- 
tretenden Ohrentzttndungen  und  sagt,  den  Ergebnissen,  welche 
die  pathologische  Anatomie  erst  in  den  letzten  Jahren  zu  Tage 
zu  fordern  bestimmt  war,  vorauseilend,  dass  die  Erkrankungen 
der  Trommelhöhle  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  sich  auf  die 
Schleimhaut  der  Warzenhöhle  fortsetzen,  beschreibt  das  Entstehen 

ArchiT  f.  OhrenbeUkQAde.   XXXYIU.  Bd.  4 
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der  Perforation  des  Trommelfolls  und  deatet  schlieBslicli  auf  die 
Schwere  der  Zorttckhalluog  des  Secreta  bin.*) 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  empfiehlt  Itard  die  anti- 
phlogistischen Mittel,  nid  vor  Allem,  den  Aderlass,  dann  er- 
weichende und  narkotische  Medicamente,  Kataplasmen,  Eintiftn- 
felungen  von  Decoetiun  plantaginis  mit  Opium,  Einführung  eines 
Baumwollentampons  mit  Campher  in  den  Gehörgang  u.  s.  w. 
Gegen  die  Otorrhoe  empfiehlt  er  Einträufelnngen  von  lauwarmer 
Milch,  von  mit  Honig  versetztem  Malvendecoct,  Gargarismen  u.s.w. 
Das  Hauptverdienst  von  Itard  besteht  jedoch  darin,  dass  er 
auf  die  unangenehmen  Folgen  hinweist,  welche  das  Abwarten 
der  spontanen  Eröffnung  des  Trommelfells  mit  sich  bringt  „Ich 
bin  flberzengt'^,  sagt  er  mit  Worten,  welche  heute  noch  nicht 
oft  genug  wiederholt  werden  können,  „dass  die  Mehrzahl  der 
FUle  von  Taubheit,  welche  infolge  von  Entzündungen  des 
Mittelohres  auftreten,  durch  einen  zu  lange  dauernden  Aufenthalt 
des  Secrets  in  der  Tronunelhöhle  verursacht  wird/'  Gegen  den 
Ausfluss  rftth  Itard  lauwarme  Waschungen  in  den  ersten  Tagen, 
und  dass  derselbe  eine  Zeit  lang  sich  selbst  ttberlassen  werden 
80II,  später  aber  sollen  topische,  reinigende,  adstringirende 
Waschungen,  und  zu  wiederholten  Malen  Blutegel  in  der  Um- 
gebung des  Ohres  angewendet  werden  u.  s.  w. 

Die  Therapie  der  acuten  Otitis  hat  durch  Einführung  der 
Paracentese  des  Trommelfells  einen  wesenlichen  Fortschritt  ge- 
macht, und  man  kann  sagen,  dass  sie  erst  in  der  letzten  Zeit, 
wo  die  infectiöse  Natur  des  Leidens  erkannt  und  zu  seiner  Be- 
kämpfong  antiseptische  Mittel  angewendet  wurden,  wesentlich 
modificirt  wurde.  Wenn  man  jedoch  genau  nachsieht,  dann  Über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  gar  keines  der  zahlreichen  therapeu- 
tischen Mittel,  welche  vorgeschlagen  wurden,  den  Forderungen 
aller  deijenigen  Autoren,  welche  nach  Itard  das  in  Rede  stehende 
schwierige  Thema  behandelten,  entsprach;  im  Gegentheil,  man 
begegnet  oft  ganz  entgegengesetzten  Meinungen  ttber  die  Wirk- 
samkeit der  verschiedenen  therapeutischen  Vorschläge. 

S&mmtliche  Autoren  sind  einig  in  der  Anempfohlung  der 
Ruhe  bei  schweren  Formen  der  Mittelohrentzttndung,  einer  leich- 
ten Diät,   des   Gebrauchs   von   darmableitenden  Mitteln;   allein 

*)  BemerkeuBwerth  ist,  dass  Itard,  der,  wie  wir  sahen,  so  treu  das 
Bild  der  acuten  Otitis  beschreibt,  einige  Male  behauptet,  dass  das  Secret  nach 
der  spontanen  Perforation  des  Trommelfeiis  sehr  übelriechend  sei,  was  aber, 
wie  bekannt,  nicht  richtig  ist 
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sonst  divergiren  die  Anschaaungen  rttcksichlHch  der  Behandlungs- 
weise. 

Die  Verabreichmig  von  Breehmitteln,  empfohlen  von  Valle- 
r  0  u  X  ")  f  Frank*®)  und  speciell  Ton  R  a  u  *^),  wird  von 
Y.  TrOltsch  *^)  widerrathen  nnd  wird  von  der  Mehrzahl  der 
modernen  Antoren  gar  nicht  erwähnt.  Grössere  Uebereinstim- 
mnng  herrscht  in  der  Anwendung  der  Blntegel,  welche  ftust  all- 
gemein anempfohlen  werden;  nnr  gehen  ^ie  Meionngen  über  die 
Art  der  Application  derselben,  ob  nämlich  an  der  Begio  mastoi- 
dea  oder  praeauricnlaris,  auseinander.  Boosa^^)  behauptet,  da- 
mit zn weilen  ausgezeichnete  Resnltate  erzielt  zu  haben. 

Ban*')  hingegen  bestreitet  dies  and  negirt  jedweden  Einflnss 
dieser  Bebandlungsweise  an!  den  Gang  des  Krankheitsprooesses. 

Die  Verabreichung  von  inneren  Mitteln,  wie  z.  B.  von  Gbinin- 
snlfat,  Yon  salicylsanrem  Natron  (Gellö-^"),  von  Salicylsäure 
(Walb^^))  bei  den  rhenmatischen  Formen,  wird  nnr  von  wenigen 
Autoren  angerathen.  Die  meisten  derselben  schweigen  ttber 
diesen  Punkt.  Eine  Beihe  von  Antoren  (Vallerouz,  y.Tröltsch, 
Toynbee<8),Knapp>«),Boosa,  Gell«,  Kirchner  "),Bing3')) 
hält  es  fOr  nothwendig,  bei  der  eiterigen  Ohrentzttndung  den 
katarrhalisch  entzündlichen  Zustand  der  Nasen-Bachenhöhle  mittelst 
Gargarismen,  Bäuchemngen,  Inhalationen,  PinseluDgen  der  Nase 
and  des  Kehlkopfes  n.  s.  w.  zu  behandeln.  Die  Wirksamkeit 
narkotischer  Beibungen  der  Warzengegend,  wie  sie  untw  Anderen 
von  Politzer^^^),  Bing,  Jacobson'^)  vorgeschriebcD  werden, 
wird  von  den  meisten  Antoren  in  Zweifel  gezogen.  Die  An- 
wendung von  reynlsiy  wirkenden  Mitteln  in  Form  von  Vesicatoren 
and  Salben  auf  die  Warzengegend  anempfohlen  von  Bau,  Bonna- 
font^^),  Kramer^^)  nnd  nenestens  von  Kirchner,  hat  Saissj^) 
widerrathen. 

Bezüglich  der  Kataplasmen  finden  wir  die  Autoren  in  zwei 
Gruppen  getheit:  Saissy,  Kramer  und  Knapp  sind  ihnen 
günstig;  V.  Tröltsch,  Politzer,  Grazzi"),  Boosa,  Bing, 
Walb,  Ferreri^O  hingegen  bekämpfen  dieselben.  Hauptsäch- 
lich ist  es  y.  Tröltsch,  von  dem  die  Opposition  aasgeht,  in- 
dem er  sagt,  dass  die  Kataplasmen  die  Eiterang  und  das  Ent- 
stehen der  Perforation  des  Trommelfells  befördern,  während 
Kram  er  im  Gegentheil  die  locale  Anwendung  der  Blutegel  an- 
empfiehlt, weil  sie  eben  die  Eiterung  beschleunigen,  weil  sie  die 
kleinen  phlegmonösen  Vorgänge  im  Gehörgange  nnd  in  der 
Trommelhöhle  zu  rascherem  Abschlüsse  führen. 
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Grazzi  geht  noch  weiter  in  dem  Widerrathen  der  Kata- 
plasmen,  weil  sie  die  Eitersecretion  and  Perforation  des  Trommel- 
fells befördern,  ausserdem  die  Qualität  der  seoemirten  Flttssig- 
keit  verschlimmem  und  deren  Resorption  gefährlicher  gestalten. 
An  einem  anderen  Orte  hingegen  empfiehlt  er  die  Anwendung 
der  feuchten  Wärme  in  Form  von  lauwarmen  Umschlägen,  die 
doch  ganz  analog  den  Eataplasmen  wirken,  und  giebt  zu,  dass 
die  Perforation  des  Trommelfells  eine  rasche  Heilung  ermöglicht. 
Die  Kälte  (Eisblase,  Leiter'scher  Schlauch,  kalte  Compressen) 
wird  unter  Anderen  von  Oellö,  Rohrer^s),  Grazzi,  Walb 
angerathen;  die  Wärme  yon  Roosa,  Politzer,  während  sich 
Walb  gegen  dieselbe  ausspricht  Eine  besondere  Stellung  nimmt 
De  Rossi  ein,  welcher,  nebst  der  Anwendung  Yon  Kälte  auf 
den  Warzenfortsatz,  Einträufelung  von  Eiswasser  in  den  Gehörgang 
empfiehlt;  femer  Hartmann^®),  der  die  combinirte  Anwendung 
der  Kälte  auf  den  Warzenfortsatz  und  von  Eintränfelungen  yod 
warmem  Wasser  in  den  Gehörgang  vorschreibt 

Rttcksichtlich  der  Luftdouche  und  des  Katheterisirens  sind 
die  Ansichten  der  Autoren  gleichfalls  getheilt  v.Tröltsch  em- 
pfiehlt dieselben  auch  in  der  acuten  Periode  und  sagt,  dass  je 
frtther  man  zur  Luftdouche  greift,  desto  seltener  die  schlechten 
Folgen  der  Krankheit  sind.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  jedoch 
sind  entgegengesetzter  Meinung  und  behaupten,  dass  erwähnte 
Medication  die  Schmerzen  auf  den  Höbepunkt  der  Erkrankung 
steigert.  Sie  empfehlen  jedoch  die  Luftdouche  gleich  nach  Ab- 
lauf der  acuten  Periode;  Roosa  ungefähr  nach  48  Stunden,  Po- 
litzer, Kirchner  und  Jacobson  erst  nach  vollständigem 
Aufhören  der  Schmerzen.  Der  Anwendung  der  Luftdouche  ent- 
schieden ungünstig  erklären  sich  Bing  und  Walb. 

Einträufelung  von  warmem  Wasser  in  den  äusseren  Gehör- 
gang, um  die  Schmerzen  zu  stillen,  werden  von  Bonnafont, 
V.  Tröltsch,  Toynbee,  Knapp,  Roosa,  Kirchner  und 
Hartmann  empfohlen;  Einträufelungen  von  erweichenden 
Flüssigkeiten  räth  Saissy,  von  lauwarmem  Oel  Kramer,  von 
Infusum  chamomillae  Gellö.  Bing  negirt  der  Einträufelung  nar- 
kotischer Substaozen  in  den  Gehörgang  jede  Wirksamkeit  und 
meint,  dass  dieselben  die  Maceration  der  Epidermis  und  die  Per- 
foration des  Trommelfells  befördern. 

Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  antiseptische  Einträufelungen 
in  den  äusseren  Gebörgang  zu  Heilzwecken  schon  vorgeschlagen 
wurden,  ehe  noch  die  infectiöse  Natur  des  krankhaften  Processes 
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bekannt  war.  Bendelack  Hewetson  hat  anf  dem  interna- 
tionalen Congresse  fQr  Otiatrie  in  Basel  (1884)  von  guten  Re- 
sultaten berichtet,  die  er  nnd  seine  Collegen  in  der  abortiven 
Cur  der  acnten  Mittelohrentzündung  durch  Einträufelungen  von 
einer  20proc.  Garbolsäurelösung  in  Glycerin  erhielten.  Dieses 
Mittel  wurde  auch  sehr  warm  von  Morpurgo^^),  Noquet^^), 
Hartmann  und  Rohrer  empfohlen.  Walb  hingegen  scheint 
entgegengesetzter  Meinung  zu  sein.  Der  Paracentese  des  Trommel- 
fells sind,  man  kann  wohl  sagen,  alle  Autoren  günstig;  dieselbe 
wird  allgemein  als  ein  Mittel  anerkannt,  welches  die  Schmerzen 
des  Kranken  erheblich  zu  lindern  vermag.  Nur  über  die  Zeit  der 
Ausführung  derselben  und  über  die  nachfolgende  Behandlungsweise 
herrschen  wesentliche  Differenzen.  Schwartze^^),  DeRossi, 
Pollak,  Gellö,  Grazzi,  Urbantschitsch,  Monnier, 
Hermet '3),  Ferreri  empfehlen ,  die  Paracentese  frühzeitig 
auszofllhren ,  wenn  die  Schmerzen  accentuirt  und  Zeichen  von 
Exsudatbildung  in  der  Trommelhöhle  vorhanden  sind.  Saissy 
räth,  erst  Injection  von  lauwarmem  Wasser  per  tubam  zu  ver- 
suchen; Valleroux  sagt,  es  genüge,  die  Tuba  zu  eröffnen  und 
das  Exsudat  mittelst  eines  Katheters  zu  aspiriren.  Kram  er 
meinte,  dass  Operationen  am  Grunde  des  Gehörganges  bei  acuter 
Otitis  schwer  ausführbar  sind.  Politzer  behauptet,  dass  die 
Paracentese  die  Heilung  nicht  beschleunigt,  und  itth  deren  Aus- 
führung erst,  wenn  die  spontane  Perforation  des  Trommelfells 
bevorsteht,  wenn  die  Schmerzen  einen  hohen  Grad  erreicht  haben 
nnd  durch  keine  anderen  therapeutischen  Mittel  mehr  bekämpft 
werden  können.  Hartmann  reservirt  die  Paracentese  fttr  die 
schweren  Fälle;  Kirchner  uud  Jacobson  halten  sie  blos  am 
dritten  Tage  der  Erkrankung  indicirt. 

Der  Paracentese  lässt  Politzer  die  Einträufelung  einer 
2proc.  PilocarpinlösuDg  in  den  Gehörgang  folgen,  um  das  Ex- 
sudat zu  verflüssigen;  Hermet  wendet  salzsaures  Cocain  an, 
Monnier  borsauren  Alkohol  (!).  Die  Mehrzahl  der  Autoren  macht 
Spülungen  mit  V^P^oc.  sterilisirter  Kochsalzlösung  (Seh wart ze) 
oder  mit  3 proc.  Lösung  von  Borsäure,  andere  üben  Einstäu- 
bungen in  den  Gehörgang  (Borsäure  [Bezold,  Bing,  Jacobson, 
Ferreri,  Walb]);  andere  wieder  rathen  Waschungen,  durch 
die  Ohrtrompete  hindurch,  mit  einfachem  lauwarmem  Wasser, 
oder  mit  leicht  alkalischen,  oder  mit  adstringirenden  Lösungen 
(Knapp).  Waschungen  mit  Pflanzendecocten,  welche  von  Saissy, 
Rau  anempfohlen  wurden,  sind  jetzt  ganz  verlassen  worden. 
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Wenn  der  Aosinss  des  Eiters  sich  eingestellt  hat,  dann  wird 
die  Answaschung  des  änsseren  Gehöi^nges,  je  nach  der  Quanti- 
tät der  Secretion,  2 — 8  mal  täglich,  wiederholt  Man  verwendet 
hierzu  adstringirende  Mittel  (Zinksnlfat,  Alaim  [Bonnafont]}, 
kaustische  Substanz  in  diluirter  liösung  (Silbemitrat  [Ran, 
Toynbee,  Roosa,  Gellö,  Ferreri])  und  in  neuerer  Zeit 
audi  antiseptisehe  Stoffe  (Borsäure,  Garbolsäure  [Gellä]  ozy- 
dirtes  Wasser  [Ferreri],  Sublimatlösungen  u.  s.  w.)- 

Beachtenswerth  ist  die  Behauptung  von  Kirchner,  daas 
nämlich  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  welcher  unter  nor- 
malen Umständen  sehr  empfindlich  ist,  im  entzündlichen  Znstande 
auch  energisch  wirkende  Substanzen  zu  vertragen  im  Stande  ist, 
z.  B.  eine  1— 2proc.  Alaunlösung. 

Nur  gering  an  Zahl  sind  in  der  Literatur  die  Andeutungen 
einer  trockenen  Cur.  Rau  spricht  von  der  Einführung  von  Char- 
pie  in  den  äusseren  Gebörgang,  welche  das  Exsudat  besser  als 
Baumwolle  aufsaugt  und  oft  erneuert  werden  mnss;  De  Bosai 
empfiehlt  zur  Beförderung  des  Attsfinsses  des  Eiters  die  Ein- 
ftthrung  von  Gharpie.  Beide  Autoren  ratben  häufige  Waschungen. 

Schwartze  und  neuestens  Walb  bemerken,  dass  Streifen 
von  Gaze,  welche  in  den  Gehörgang  eingeführt  w^den,  und 
Occlusivverbände  zuweilen  genügen,  um  den  Process  zu  heilen. 
Letzterer  Autor  jedoch  hat  vorher  betont,  dass  auch  in  der  Nacht 
alle  2—3  Stunden  Waschungen  gemacht  werden  müssen. 

Guyot^^)  schlug  vor,  in  den  Gehörgang  ein  Drainagerohr 
bis  in  die  Nähe  des  Trommelfells  einzuführen  (mit  oder  ohne 
Waschungen?).  J&r  erzielte  auf  diese  Weise  das  vollständige 
Aufhören  der  Schmerzen  und  rasche  Heilung  in  einem  Falle  von 
Otitis  externa  und  in  einem  anderen  Falle  von  acuter  eiteriger 
Mittelohrentzündung.  Kirchner  lobt  die  Entfernung  des  Exsu- 
dats auf  trockenem  Wege  mit  Wattetampons. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  schliesslich  einige  neuere 
Publicationen,  deren  Gegenstand  die  Therapie  der  Mittelohrent- 
zündung bildet.  ZaufaP^)  desinficirt  genau  den  äusseren  Ge- 
hörgang, die  Ohrmuschel  und  die  Gegend  um  das  äussere  Ohr 
herum  in  jedem  Falle  von  acuter  Otitis,  um,  falls  eine  Perforation 
des  Trommelfells  erfolgt,  eine  secundäre  Infection  von  Seiten  des 
Gehörganges  zu  verhüten;  er  legt  dann  auf  den  Gehöi^ng  und 
auf  die  Gegend  um  die  Ohrmuschel  herum  mit  einer  Lösung  von 
Bleiessig  und  Alaun  getränkte  Baumwolle  nach  der  Vorschrift  von 
ßurow  (Alaun  1,  Bleiessig  5,  Wasser  100)  und  zwar  so,  dass 
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eine  VerdunstaDg  der  Flttssigkeit  verhindert  wird.  Dies  ist  eine 
Art  von  adstringirendem  Kataplasma,  dass  24— 4  8  Standen  an 
Ort  nnd  Stelle  bleibt;  ai»8erdem  lässt  Zaufal  warme  Ohrbäder 
machen  mit  dem  klaren  Theile  der  genannten  Lösang,  femer  Mas- 
sage der  Warzen-  nnd  Parotisge^nd  2—3  mal  täglich,  je  3  Mi- 
nuten lang.  LuftdoDche  appiicirt  Zaufal  nur  dann,  wenn  die 
entzündlichen  Symptome  wesentlich  abgenommen  haben,  und  auch 
dann  nur  in  vorsichtiger  Weise. 

Nach  Zaufal  muss  die  Therapie  bestrebt  sein,  Heilung  ohne 
Perforation  des  Trommelfells  herbeizufllhren ,  um,  soweit  es 
möglich  ist,  eine  secundäre  Infection  hintanznhalten:  eine  Para- 
centese  wäre  hauptsächlich  bei  hohem  Stande  und  Persistenz 
des  Fiebers  indicirt. 

Hang 3^)  meint,  dass  man  bei  der  acuten  Otitis  vor  Allem 
dahin  streben  muss,  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  aufzu- 
halten; er  wendet  deshalb  die  Kälte  an,  die  jedoch,  wie  Autor 
selbst  zngiebt,  gewöhnlich  schlecht  vertragen  wird,  ferner  lo- 
cale  Blutentziehungen;  ausserdem  pflegt  er  in  den  Oehörgang 
lauwarme  Einträufelungen  zu  machen  mit  lOproc.  Carbolglyce- 
rin  oder  mit  anderen  antiseptischen  Lösungen  (Salieylsäure,  Na- 
phtol  //,  Thymol  u.  s.  w.);  mit  Sublimat  erzielte  er  keine  guten 
Resultate.  Wenn  2  Tage  nach  der  angegebenen  Behandlungs- 
weise  die  Krankheit  fortschreitet,  die  Schmerzen  und  das  Fieber 
zunehmen,  dann  ttbt  Hang  die  Paracentese  mittelst  einer  von 
ihm  angegebenen  Nadel,  welche  einen  Lappenschnitt  zu  machen 
erlaubt.  In  den  Fällen,  welche  eine  Paracentese  nicht  zulassen, 
wendet  er  warme  Ohrbäder  an  mit  stark  adstringirenden  Lösungen 
(Alaun-  und  Bleiacetat),  ferner  kalte  Compressen,  die  mit  der- 
selben Lösung  getränkt  sind.  Um  eine  Blähung  des  Epithels 
des  Oehörganges  zu  verhindern,  wird  der  wässerigen  Lösung 
eine  kleine  Quantittlt  Alkohol  zugesetzt  Nach  spontaner  oder  arti- 
ficieller  Perforation  empfiehlt  Hang  häufige  Waschungen  mit 
sterilisirtem  leicht  salzigem  Wasser,  oder  mit  Sublimat  von  1 :  3000; 
oder  mit  Lysol  von  1  :  400,  am  besten  aber  mit  einer  Sproc. 
Lösung  von  Alaunacetat.  Nach  der  Waschung  wird  der  Oehör- 
gang  genau  getrocknet,  und  in  denselben  wird  bis  zum  Trommel- 
felle ein  Streifen  von  Chinolin-Naphtholgaze  eingeführt.  In  der 
acuten  Periode  vermeidet  Hau g  Pulvereinblasungen.  Luffcdouche 
wendet  er  nur  dann  an,  wenn  gar  keine  Symptome  einer  frischen 
Entzündung  in  der  Nasenhöhle  vorhanden  sind;  in  den  ersten 
8—12  Tagen  nie. 
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Corradi^*)  empfiehlt  die  Anwendong  der  Kälte,  locale 
Blutentziehangen,  ScarificatioDen  an  der  oberen  Wand  des  Ge- 
hörganges in  der  Nähe  des  Trommelfells;  in  besonderen  Fällen 
applicirt  er  Kataplasmen  oder  fenchtwarme  Gompressen  auf  die 
Warzengegend,  Ohrbäder  mit  warmem  Wasser  o.  s.  w.;  oder  er 
macht  die  Paracentese  mit  nachfolgender  Luftdonche,  Irrigation 
dnrch  die  Trompete  hindnrch  mit  einer  salzigen  warmen  LOsong, 
Ohrbad  mit  Snblimat  von  1 — 2:1000,  nnd  dann  Oeclnsivbehand- 
lang  des  Oehörganges  mit  kleinen  Tampons  von  hydrophiler 
BanmwoUe,  welche  bis  znm  Trommelfell  reichen  (Lowe's  Me- 
thode). Der  äussere  grOsste  Tampon  anf  der  Ohrmnschel  wird 
dnrcb  einen  Verband  festgehalten. 


Ans  der  kurzen  Durchsicht  der  zur  Behandlung  der  acuten 
Otitis  media  in  früheren  Zeiten  nnd  neuestens  Yorgeschlagenen 
Methoden  geht  hervor,  dass  trotz  der  ziemlich  genauen  pathoge- 
netischen Kenntnisse  die  einzelnen  Autoren  noch  heute  verschiedene 
Methoden  anwenden;  nur  wenige  allgemeine  Normen  sind  als 
feststehend  zu  betrachten,  wie  z.  B.  die  Angaben  bezQglich  der 
Paracentese,  die  aseptischen  Cautelen  u.  s.  w.  Es  ist  nun  nach 
unserer  Meinung  in  Anbetracht  der  praktisch  hohen  Bedeutung 
des  Gegenstandes  nothwendig,  in  möglichst  exacter  Weise  die  Ent- 
stehung und  den  Verlauf  des  in  Bede  stehenden  Krankheitspro- 
cesses  festzustellen  und  aus  den  Eigebnissen  der  hierauf  gerich- 
teten Untersuchungen  die  therapeutischen  Kriterien  abzuleiten. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  acute  eitrige  Mittelohrentzflndung 
durch  verschiedene  Arten  pathogener  Mikroorganismen  verursacht 
werden  kann:  nach  der  Häufigkeit  der  Fälle  steht  in  erster  Linie 
der  Diplococcus  von  Fränkel;  es  folgen  dann  die  verschiedenen 
Arten  der  pyogenen  Kokken,  schliesslich  der  Bacillus  pyocyaneus, 
der  Bacillus  von  Friedländer  u.  s.  w.  Es  muss  jedoch  auf 
Grund  der  klinischen  Thatsacben  zugestanden  werden,  dass  die 
Gegenwart  der  genannten  Mikrooiganismen  im  Mittelohre  zur 
Erzeugung  emer  Entzündung  nicht  ausreiche:  es  ist  hierzu  noch 
die  Wirkung  accessorischer  Ursachen,  wie  z.  B.  rheumatischer 
oder  traumatischer  Einflüsse,  Verminderung  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  infolge  von  acuten  oder  chronischen 
allgemeinen  Infectionskrankbeiten  u.  s.  w.,  nothwendig. 

Eine  der  Ursachen,  welche  am  häufigsten  die  Entstehung 
einer  acuten  Otitis  begttnstigen,  muss  in  vorausgegangenen  katar- 
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rbalischen  Zuständen  chronischen  Verlaufs  im  Ohre  selbst  gesucht 
werden.  In  der  That  sahen  wir,  dass  bei  einseitiger  acuter  Ohr- 
entzttndung  die  otoskopische  und  fnnctionelle  Untersuchung  des 
vermuthlich  gesunden  Ohres  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr 
oder  weniger  deutliche  Zeichen  einer  chronisch-katarrhalischen 
Erkrankung  nachweist,  so  dass  die  Annahme  als  berechtigt  er- 
scheint, dass  die  Anlage  zum  acuten  Erankheitsprocess  auch  in 
dem  anderen  Ohre  durch  analoge  Läsionen  hervorgerufen  wurde. 

Die  Eintheilung  der  Mittelohrentzündungen  in  eitrige  und  ka- 
tarrhalische vom  klinischen  Standpunkt  aus,  wie  von  einem  von 
uns  in  Gemeinschaft  mit  Maggiora  in  einer  anderen  Arbeit ^o) 
dargelegt  wurde,  kann  vom  Standpunkte  der  bacteriologischen 
Aetiologie  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  da  die  verschiedenen 
Affectionen  von  denselben  pathogenen  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen werden  können.  Dass  das  Exsudat  in  einem  Falle  katar- 
rhalisch, in  dem  anderen  hingegen  eitrig  ist,  muss  in  den  Unter- 
schieden der  Zustände  gesucht  werden,  in  denen  sich  der  Erank- 
heitsboden  befindet,  und  in  der  individuellen  Constitution.  In 
der  That  existiren  Uebergangsformen,  in  denen  es  ungewiss  bleibt, 
ob  man  es  mit  eitrigen  oder  acut  katarrhalischen  Obrentzündnngen 
zu  thun  habe,  und  die  daher  die  Ansicht  unterstützen,  dass  bei 
den  Mittelohrentzündungen  im  Allgemeinen  ein  und  dasselbe  in- 
fectiöse  Agens  thätig  sei. 

In  neuerer  Zeit  macht  sich  bei  den  Autoren  eine  besondere  An- 
sicht über  die  Bildungsweise  der  acuten  Mittelohrentzündung  geltend. 

Einige  Autoren  meinen  nämlich,  dass  nebst  den  oben  ge- 
nannten aufsteigenden  Infectionen  auf  dem  Wege  der  Tuba  und 
der  directen  oder  indirecten  Ausbreitung  von  nahegelegenen  und 
entfernteren  krankhaften  Processen  in  gewissen  Fällen  eine  Auto- 
infection,  eine  genuine  acute  Mittelohrentzündung  zu  Stande  kommen 
kOnne.  Diese  Anschauungsweise  folgt  in  natürlicher  Weise  aus 
den  Meinungen,  welche  man  über  den  normalen  Mikrobismus 
des  Mittelohres  hatte.  Zaufal  hat  diesbezügliche  Untersuchungen 
an  Kaninchen  gemacht  und  gefunden,  dass  die  Mikroben  von 
dem  vorderen  Theile  der  Nasenöffnungen  an  bis  zur  Pharyngeal- 
Öffnung  der  Tube,  bezw.  bis  zur  Trommelhöhle  rasch  an  Quantität 
abnehmen;  während  sie  im  Ostium  pharyngeum  der  Tube  noch 
betriichtlich  sind,  reducirt  sich  ihre  Zahl  in  der  Trommelhöhle 
auf  ein  Minimum,  und  man  findet  hier  nur  saprogene  Keime. 

Mit  dem  normalen  Mikrobismus  des  Mittelohres  beschäftigte 
sich  auch  Netter,  der  an  Neugeborenen  und  an  Kindern  bis 
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ZU  zwei  Jahren  UnteranehoDgen  austeilte.  Dieser  Antor  fand 
liier  dieselben  patbogenen  Mikroorganismen,  welohe  man  aneh 
bei  den  acnten  Mittelohrentzflndongen  der  Erwaehsenen  antriflft. 

In  jenen  Fällen  jedoch  worden  bei  der  Autopsie  eitrige  Me- 
ningitis, Lnngenabscesse,  Masern,  Diphtheritis  und  Bronchopneu- 
monie nachgewiesen;  wUirend  die  später  und  unter  günstigeren 
Bedingungen  angestellten  Untersuchungen  ron  Oradenigo  und 
Penzo^')  an  Kindern,  welche  an  Krankheiten,  die  sich  gewöhn- 
lich nicht  mit  Otitis  media  complicfa^n,  starben,  nur  die  Ge- 
genwart Yon  Saprophyten  im  Mittelohre  oonstatiren  konnten  und 
diese  Autoren  deshalb  mit  Becht  folgern,  dass  ihre  Befunde  mit 
der  raschen  Verwesung,  welcher  die  zarten  Gewebe  des  Hittel- 
ohres bei  Kindern  unterliegen,  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
mttssen.  Kann  auf  Grund  von  so  wenigen  Untersuchungen  der  nor- 
male Mikrobismus  des  Mittelohres  als  feststehend  angesehen  wer- 
den? Zaufal  selbst  gesteht  die  Nothwendigkeit  yon  noch  anderen 
Experimenten  zur  Bestätigung  seiner  Befunde  und  ist  geneigt,  anzu- 
nehmen, dass  der  Tubenmechanismus  hinreiche,  um  die  Wande- 
rung der  zahlreichen  Keime,  die  sich  gewöhnlich  in  der  Nasen- 
höhle befinden,  hintanzuhalten,  dass  es  aber  nicht  genflge,  das  Ein- 
dringen eines  Theiles  derselben  in  die  Trommelhöhle  zu  verhindern. 

Auf  Grund  vieler  anatomischen  und  physiologischen  Differen- 
zen glauben  wir  nicht,  dass  zwischen  Mensch  und  Kaninchen 
eine  Analogie  angestellt  werden  könne,  und  dass  die  das  Kanin- 
chen betreffenden  Schlussfolgerungen  auch  auf  den  Menschen 
anwendbar  seien;  deshalb  können  wir  die  Theorie  der  Auto- 
infection  nicht  als  erwiesen  ansehen.  Andererseits  beweisen  zahl- 
reiche Beobachtungen,  dass  das  einfache  Eindringen  von  Keimen 
zum  Zustandekommen  eines  krankhaften  Processes  fttr  sich  allein 
nicht  ausreiche,  obwohl,  wie  Walb  rticksicbtlich  gewisser  Fälle 
annimmt,  von  aussen  her,  durch  die  Pars  flaccida  des  Trommel- 
fells hindurch,  dasselbe  erfolgen  könne. 

Ebenso  ist  die  hämatogene  (peripherische  oder  absteigende) 
Infection  noch  nicht  genügend  erwiesen  worden,  obwohl  als  all- 
gemeines Gesetz  zugegeben  werden  muss,  dass  circulirende  Keime 
auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lympfageftsse  zur  Localisirung 
krankhafter  Processe  in  der  Trommelhöhle  Anlass  geben  können. 

Das  Mittelohr  kann  als  ein  normaler  Weise  aseptischer  Hohl- 
raum angesehen  werden,  der  wegen  seiner  Gommunication  mit 
einem  fortwährend  inficirten  Räume,  wie  die  Mund-  und  Nasen- 
racbenhöhle,  der  Möglichkeit  einer  aufsteigenden  Infection  aus- 
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gesetzt  ist  Analoge  infeotiöse  Proeesae  erfolgen  auch  an  anderen 
Orten  nnaeres  Körpers,  weldie  gleichfalls  mit  gewöhnlich  septi- 
schen Hohirftamen  in  Gommonication  stdien,  wie  wenn  ein  gemein- 
sames Gesetz  die  pathologischen  Schicksale  denselben  beherr- 
schen würde. 

Die  Fälle  aasgenommen,  in  welchen  pathegene  Stoffe  wegen 
traumatischer  Lftsionen  des  Trommelfells  direct  Ton  aussen  her 
eindringen,  zeigt  die  klinische  Erfahrung,  dass  die  anderen  In- 
fectionen  aJle  secnndär  nach  nahe  oder  entfernt  liegenden  krank- 
haften Processen  auftreten,  welche  das  Eindringen  von  pathogen 
wirkenden  Mikroorganiamen  durch  die  Tuba  hindurch  in  irgend 
einer  Weise  ermöglichen. 

Die  sogenannten  kritischen  OhrentzUndungen,  welche  con- 
secutiy  nach  Typhus,  Morbillen,  Scharlach,  Diphtheritis,  Lungen- 
entzündung, Meningitis,  Influenza  u.  s.  w.  auftreten,  sind  nichts 
Anderes,  als  der  Ausdruck  und  das  Resultat  des  Eindringens 
von  Mikroorganismen  aus  der  Nasenrachenhöhle  durch  die  Tuba 
hindurch,  wenn  diese  und  der  innere  Gehörapparat  infolge  von 
lange  andauernden  fieberhaften  Zuständen,  von  allgemeinen  zymo- 
tischen  Affectionen  und  schlechtem  Allgemeinzustand  des  Orga- 
nismus ihre  functionelle  Energie  so  weit  einbtlssten,  dass  sie  den 
Krankheitskeimen  keinen  genügenden  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mögen. In  allen  anderen  Fällen  beruhen  die  ätiologischen  Mo- 
mente einer  acuten  Mittelohrentzündung  auf  manifesten  oder  ver- 
borgenen krankhaften  Vorgängen,  welche  sich  in  der  Nasenrachen- 
höhle abspielen.  Die  Nasen-  und  Mundhöhle  bilden  nicht  nur 
die  Eingangspforte  aller- Mikroorganismen,  weichein  der  Aussen- 
weit  lebaa,  sondern  auch  einen  latenten  Infectionsherd,  welcher 
den  Organismus  fortwährend  bedroht.  Die  Mikroorganismen  in 
der  Nasenrachenhöhle  variiren  fortwährend  in  ihrer  Quantität 
und  Qualität,  wegen  des  fortwährenden  Austausches  und  der 
Constanten  Ausscheidung  durch  Luft,  Nahrungsmittel,  Speichel 
und  Schleim.  Wir  wollen  hier  nicht  in  detaillirter  Weise  alle 
diesbezüglichen  Untersuchungen  von  Leeuwenhoek,  Robin, 
Bappin,  Basmussen,  Pasteur,  Miller,  Bosenbach,  Ga- 
lippe  und  Vignal,Thest,  Biondi,  Netter  u.s.  w.  anführen. 
Obwohl  mehr  als  100  verschiedene  Species  (Miller)  von  Mi- 
kroben constatirt  wurden,  so  glauben  wir  doch,  dass  es  mehr 
auf  die  Qualität  als  auf  die  Quantität  derselben  ankommt.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  kommen  normaler  Weise  in  der  Nasen- 
rachenhöhle   (nebst  zahlreichen  Saprophyten)   der  Diplococcus 
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von  Fränkel,  dasBacterium  coli,  der  StreptococcnSi  Staphylo- 
kokken, der  Pneomobacillas  von  Friedländer,  der  BacUlüs 
der  Tubercnlose  (Strans)  vor.  Accidentell  finden  sich  auch 
der  Bacillns  diphtbericns  nnd  pseudodipbthericns  (Löffler, 
Ronx)  and  der  Bacillns  pyocyaneos.  In  patbologiachen  Fällen 
kann  der  Bacillns  von  Ebertb,  der  Pilz  von  Soor  und  ancb 
der  Actinomyces  o.  s.  w.  angetroffen  werden. 

Wie  es  ersicbtlicb  ist,  sind  alle  Mikroorganismen  vertreten, 
welcbe  bis  jetzt  als  Ursache  der  entzflndlichen  Processe  im  Mittel- 
ohre angeführt  worden  sind.  Es  ist  jedoch  bekannt,  dass  die 
pathogenen  Mikroorganismen,  welche  man  gewöhnlich  in  den 
offenen  Hohlräumen  des  Organismus  antrifft,  nicht  jenen  Orad 
von  Virulenz  besitzen,  dass  sie,  wie  sie  wohl  könnten,  schwerere 
krankhafte  Processe  erzeugen  würden;  sie  sind  daselbst  in  einem 
Zustande  von  Verdünnung,  welche  von  noch  nicht  gut  bekannten 
physikalischen  und  chemischen  Bedingungen  abhängen. 

Es  existiren  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhäute  lösliche 
Fermente,  welche  zur  Entwicklung  von  infectiösen  Keimen  nur 
wenig  geeignet  sind,  und  ausserdem  sind  viele  andere  Umstände 
vorhanden,  die  wir  nicht  vollkommen  kennen  und  die  einen  un- 
beständigen Gleichgewichtszustand  in  den  gegenseitigen  Verhält- 
nissen der  infectiösen  Keime  nnd  ihrem  Nährboden  bedingen. 
Die  Ursachen,  welche  eine  sehr  rasche  Entwicklung  einer  oder 
mehrerer  Arten  von  Mikroben  in  der  Mund-  und  Nasenracben- 
höhle  hervorzurufen  im  Stande  sind,  können  unmöglich  bestimmt 
werden,  da  die  Fälle  von  inneren  nnd  äusseren  Einflüssen, 
welche  ihre  biologischen  Charaktere  in  sehr  verschiedener  Weise 
ändern  können,  so  zahlreich  sind,  wie  sie  eben  von  ihrer  äussersten 
Virulenz  bis  zur  höchsten  Verdünnung  vorkommen  können.  Ein 
grosser  Theil  dieser  Processe  ist  das  Resultat  von  Symbiosen, 
von  pathogenetischen  Verbindungen,  in  welchen,  obwohl  dies  noch 
nicht  festgestellt  wurde,  die  saprogenen  Keime  gewiss  keine  in- 
differente Bolle  spielen.  Ausserdem  bilden  die  Stoffwechsel- 
änderungen in  dem  die  Mikroben  beherbergenden  Körper,  also 
Dystrophien,  Kachexien,  nervöse  Erschöpfung,  hauptsächlich  aber 
die  Ansammlung  von  in  Zersetzung  begriffenem  Secrete,  An- 
schwellung und  Unregelmässigkeiten  in  den  Bewegungen  der 
Eustachi'scben  Ohrtrompete,  Erbrechen,  Niesen  u.  s.  w.  ätiolo 
gische  Momente  von  der  grössten  Wichtigkeit 

Man  konnte  bis  in  die  letzte  Zeit  zu  keinen  allgemeinen 
Anschauungen  über  den  Mechanismus  der  Infection  des  Mittel- 
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obres  gelangen.  Alle  Beobachter  sncbten  nach  den  Ursachen 
der  entzündlichen  Processe  und  machten  Schlassfolgemngen, 
welche  den  Ergebnissen  ihrer  Untersuchangen  entsprachen.  Wenn 
man  aber  bsnte  die  reichhaltige  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand darchsiehty  dann  sieht  man,  dass  viele  von  den  Ansichten, 
denen  man  einst  grossen  Werth  zaschrieb,  modificirt  werden 
mnssten. 

Wenn  man  von  der  Qualität  der  Mikroorganismen  ausgeht, 
welche  in  das  Mittelohr  eindringen  und  daselbst  entzflndliche 
Processe  hervorrufen  können,  so  findet  man  solche,  welche  stark 
virulent  sind  und  typische  Infectionen  hervorrafen,  welche  sich  in 
sehr  gefährlicher  Weise  ausbreiten  können,  oder  sie  sind  in  einem 
Zustande  von  Verdünnung  vorhanden,  die  ihnen  einfach  einen 
pyogenen  Charakter  verleiht.  Diesbezüglich  findet  man  in  der 
Literatur  sehr  zahlreiche  Beobachtungen. 

Andererseits  weist  die  Literatur  nebst  derjenigen  Form  von 
acuter  Mittelohrentzündung,  welche  von  gewöhnlichen  pyogenen 
Keimen  verursacht  wird,  andere  Formen  auf,  in  welchen  die- 
selben sich  mit  äusserst  heftiger  Virulenz  verbreiteten  und  sehr 
schwere,  ja  tödtliche  Infectionen  hervorriefen.  Bekannt  sind  die 
Fälle,  welche  von  le  Gendre  und  Beaussenat,  Netter, 
Kossei  beschrieben  wurden,  und  sind  analog  sehr  vielen  an- 
deren Fällen,  welche,  wie  verschiedene  Autoren  angeben,  an  an- 
deren Stellen  des  Körpers  vorkamen  und  in  jüngster  Zeit  in  exac- 
terer  Weise  von  Gesaris  DemeP^*^^^)  mitgetheilt  wurden. 

Wie  die  Beobachtungen  von  Maggiora  und  Gradenigo^o) 
erwiesen  haben,  sind  die  Mikroorganismen,  welche  der  eitrigen 
acuten  Mittelohrentzündung  zu  Grunde  liegen,  die  bedingenden 
Ursachen  auch  der  katarrhalischen  Ohrentzündung  und  auch  der- 
jenigen Uebergangsformen,  welche  die  Charaktere  sowohl  der 
einen  als  der  anderen  Krankheit  besitzen.  Es  ist  nun  klar,  dass 
zur  Erzeugung  der  einen  oder  der  anderen  Form  in  verschiedenem 
Grade  die  Virulenz  der  Mikroorganismen,  die  chemotaktischen 
Bedingungen  des  Substrats,  die  localen  Verhältnisse  des  Organs 
und  die  allgemeinen  Zustände  des  Individuums  beitragen,  und 
da  diese  Factoren  von  Organismus  zu  Organismus,  ja  selbst  in 
einem  und  demselben  Individuum  fortwährend  wechseln,  so  ist 
es  unmöglich,  für  einen  jeden  Mikroorganismus  einen  bestimmten 
Cyklus  festzustellen  und  je  nach  der  Qualität  desselben  ehie  mehr 
oder  weniger  schwere  Prognose  zu  machen. 

Die  Aetiologie  der  acuten  Mittelohrentzündungen  ist  schon 
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in  80  yolIsUfaidiger  Weise  erörtert  worden,  dass  Ton  derselben 
nur  noch  wenig  Nenes  zu  sagen  möglieti  ist.  Nur  das  kann  man 
sagen,  dass,  während  alle  Antoren  nach  dem  infectiösen  Agens 
sachten  nnd  die  pathogene  Wirksamkeit  desselben  rflcksiehtUcb 
des  Mittelohres  ssn  bestimmen  sich  bestrebten,  noch  Niemand, 
soviel  wir  wissen,  bacteriologiBcb  die  versdnedenen  Garmethoden 
controlirte,  um  eine  auf  sicheren  und  constanten  Daten  berabende 
rationelle  Therapie  aofsastdlen.  Deshalb  herrscht  die  grösste 
Divergenz  bezttglich  der  Cnrmetboden,  von  welchen  einige,  wie 
wir  sahen,  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  halten  könnm. 
Wir  mtlssen  hier  bemerken,  dass  Zaufal,  dem  das  Verdienst 
gebohrt,  zam  ersten  Male  die  infectiösen  Factoren  der  acuten 
Mittelobrentzttndnngen  stadirt  zn  haben,  und  welcher  diese  ex- 
perimentell  mit  dem  Diplococcas  von  Frank el  erzeugte,  den 
Verlauf  des  Processes  wohl  mit  gleichzeitigen  bacteriologischen 
Controluntersuchnngen  verfolgte:  er  stellte  auf  diese  Weise  den 
Begrifif  der  ChronicitiU  in  Beziehung  zu  den  secundftren  Infec- 
tionen,  allein  nicht  (wie  ttbrigens  auch  kein  Anderer)  von  dem 
eben  angedeuteten  Standpunkte  fest.  Wir  haben  nun  mit  Zu- 
grundelegung jener  Kriterien  zahlreiche  Fälle  von  acuten  Mittel- 
ohrentzündungen untersucht,  indem  wir  die  Processe,  welche 
sich  im  Mittelohr  abspielten  und  die  Mikroorganismen  betrafen, 
in  ihren  Beziehungen  zu  dem  klinischen  Verlauf  der  Krankheit 
und  zur  Heilmethode  prüften. 

Nachdem  wir  die  wichtigeren  Charaktere  der  acuten  Mittel- 
obrentzflndungen  besprochen  haben,  wird  es  wohl  mit  Rücksicht 
auf  die  Therapie  nothwendig  sein,  erst  einige  Fragen  von  all- 
gemeiner Bedeutung  zu  erörtern,  ehe  wir  in  detaillirter  Weise 
die  verschiedenen  in  Vorschlag  gebrachten  Behandlungsmethoden 
in  Augenschein  nehmen.  Wir  werden  bei  dieser  Gelegenheit 
weder  von  jenen  leichten  abortiven  Formen  der  Otitis,  welche 
rasch  und  spontan  heilen,  und  in  welchen  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Mittelohres  nur  wenige  Stunden  an- 
dauern, noch  von  denjenigen  ausnehmend  schweren  Fällen  reden, 
in  welchen  sich  der  Krankheitsprocess  so  frühzeitig  in  die  Warzen- 
gegend fortsetzt,  dass  der  Zweifel  berechtigt  wird,  ob  es  sich 
nicht  vielmehr  um  eine  wirkliche  primäre  Osteomyelitis  bandle. 
Unsere  Betrachtungen  werden  sich  auf  die  genuine  Form  der 
Mittelohrentzündung  bezieben,  welche  unser  therapeutisches  Ein- 
greifen am  häufigsten  in  Anspruch  nimmt. 

Als  die  infectiöse  Natur  der  acuten  Otitis  erkannt  wurde. 
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glaubte  man  eine  Zeit  lang,  die  Entattndang  durch  energische 
Anwendung  von  antiseptiscben  Mitteln,  in  erster  Linie  Sublimat, 
aufhalten  oder  bekämpfen  zu  können.  In  der  Praxis  jedoch  ttber- 
zeugte  man  sich,  dass  man  hierdurch  nicht  zum  Ziele  gelangt,  ja 
dass  jene  Behandlung  schwere  Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 
In  der  That  vermögen  die  antiseptischen  Mittel  bei  acuter  Otitis 
die  pathogenen  Keime  nicht  zu  zerstören: 

1.  weil  die  Quantität  der  antiseptischen  Lösung,  welche  durch 
den  äusseren  Gehörgang,  und  zwar  durch  die  gewöhnlich  sehr 
enge  Perforationsöffnung  des  Trommelfells  oder  per  tubam,  in 
die  Trommelhöhle  gelangen  kann,  relativ  zur  Menge  des  Secretes 
nur  sehr  klein  ist; 

2.  weil  die  antiseptischen  Mittel  nur  wenig  wirksam  sind, 
wenn  sie  in  zweckmässig  verdünnter  Lösung  angewendet  werden, 
oder  andererseits  reizen,  wenn  sie  in  dem  nothwendigen  Maasse 
concentrirt  werden.  Klinische  Erfahrungen  zeigen,  dass  die  Appli- 
cation von  reizenden  antiseptischen  Mitteln  eine  Mittelohrentzündung 
hervorrufen  kann,  die  man  ja  gerade  vermeiden  will.  Uebrigens 
ist  dies  leicht  erklärlich,  wenn  man  an  die  äusserst  zarte  Structur 
der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  denkt; 

3.  weil,  wenn  auch  ein  antiseptisches  Mittel  in  genügender 
Quantität  und  Concentration  in  die  Trommelhöhle  eindringt,  wegen 
der  vielfachen  Faltungen  und  Unebenheiten  der  Schleimhaut  eine 
Berührung  der  desinficirenden  Lösung  mit  allen  Theilen  der  Ober- 
fläche derselben  sehr  erschwert  ist,  so  dass  die  Antisepsis  leicht 
unzureichend  wird.  Ausserdem  muss  man  bedenken,  dass  das 
antiseptische  Mittel  die  tiefen  Schichten  der  Schleimhaut,  wo  sich 
eben  die  Mikroorganismen  aufhalten,  nicht  erreichen  kann. 

Die  rationelle  Behandlung  der  acuten  Otitis  kann  also  nicht 
in  einer  Zerstörung  der  inficirenden  Mikrooiganismen  an  Ort  und 
Stelle  bestehen.  Statt  dessen  machte  man  die  Beobachtung,  dass 
der  EntzttndnngsprocesS)  gerade  so  me  in  anderen  Organen,  auch 
im  Mittelohre  die  Tendenz  hat,  in  cyklischer  Weise  zu  verlaufen. 
Eine  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  entsprechende  Behand- 
lungsweise  muss  sich  daher  als  Aufgabe  stellen,  diesen  cyklischen 
Verlauf  soweit  als  möglich  zu  unterstützen  und  andererseits  den 
Organismus  in  derartige  Bedingungen  zu  setzen,  dass  er  der  In- 
fection  widerstehen  könne. 

Zunächst  drängt  sich  die  folgende  Frage  auf:  Ist  es  bei  der 
Gar  der  Mittelohrentzflndang  erforderlich,  die  Eiterung  zu  ver- 
hindern und  zu  versuchen,  soweit  es  möglich  ist,  die  Perforation 


64  lY.  aRAD£NIQO  a.  PES 

des  TrommelfellB  bintanzuhalten?  Die  allgemeine  Pathologie 
zeigt  uns,  dass  die  Eiterung  die  natttrlichate  Beaction  des  Oi^- 
nismos  einem  infectiösen  Prooess  gegenttber  darstellt  und  dass 
die  Entfernung  des  Eiters  die  Eliminatton  der  krankhalten  Pro- 
ducte  zum  grossen  Theile  ermöglicht  Warom  sollte  sich  nun 
das  Mittelobr  in  dieser  Beziehung  anders  verhalten?  Wenn  die 
Entwicklung  des  acuten  infectiösen  Processes  schon  ihren  Anfang 
genommen  hat,  so  wird  der  freie  Ablauf  des  Eiters  durch  die 
mechanischen  Verbältnisse  der  Trommelhöhle  am  ehesten  behin- 
dert. In  der  That  befindet  sich  die  kleine  Quantität  von  Exsu- 
dat, welche  in  der  Trommelhöhle  Platz  findet,  zwischen  nicht 
nachgiebigen  knöchernen  Wandungen  und  dem  gewöhnlich  sehr 
resistenten  Trommelfelle;  das  Abfliessen  des  Eiters  auf  dem  Wege 
der  Trompete,  welche  in  den  ersten  Tagen  wegen  entzflndlicher 
Anschwellung  ihrer  Wandungen  gewöhnlich  stenosirt  oder  auch 
Yollständig  geschlossen  ist,  genügt  nicht,  um  den  durch  die  fltts- 
sigkeitsansammlung  bewirkten  erhöhten  Druck  in  der  Trommel- 
höhle aufzuheben.  Das  Uebermaass  des  Druckes  in  dieser  schwin- 
det nur,  wenn  im  Trommelfelle  eine  breite  Perforation  erfolgt, 
und  es  bildet  sich  dann  das  Exsudat  ungestört  in  solcher  Menge, 
wie  man  es  sich  gar  nicht  vorgestellt  hätte;  das  rasche  Aufhören 
der  oft  sehr  schweren  localen  und  allgemeinen  Reactionserschei- 
nungen,  die  durch  die  Eiterverhaltung  verursacht  wurden,  bezeugt 
in  derartigen  Fällen  den  wirksamen  Einfluss  der  veränderten  hy- 
draulischen Verhältnisse.  Ein  jeder  Ohrenarzt  hat  wohl  bei  der 
Paracentese  des  Trommelfells  im  Falle  einer  acuten  Otitis  die 
Beobachtung  machen  können,  dass,  wenn  auch  der  Eiter  im  Mo- 
mente der  Operation  durch  die  enge  Schnittöfifnung  hindurch  nnr 
schwer  seinen  Ausweg  finden  konnte,  das  reichliche  Exsudat, 
welches  sich  von  jenem  Momente  an  entwickelte,  rasch  das  in 
der  Trommelhöhle  stagnirende  Secret  verflüssigte  und  dass  dieses 
dann  in  1 — 2  Stunden  sich  in  den  Gehörgang  zu  ergiessen  begann 
und  in  kurzer  Zeit  dicke  Verbandschichten  völlig  durchtränkte. 
Es  ist  klar,  dass  blos  der  hohe  Druck  der  in  der  Trommelhöhle 
enthaltenen  Flüssigkeit  die  weitere  Exsudatbildung  und  auch  den 
natürlichen  Ablauf  des  Krankheitsprocesses  verhinderte,  und  dass 
es  sich  daher  um  eine  wirkliche  Eiterverhaltung  handelte,  ähnlich 
derjenigen,  welche  man  bei  perforirtem  Trommelfelle  durch  Ver- 
scbliessung  des  äusseren  Gehörgangs  hätte  hervorrufen  können. 
Und  da  sämmtliche  Autoren  über  die  schweren  Folgen,  welche 
bei  eitrigen  Ohrentzündungen  im  Allgemeinen  die  Störung  des 
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Eiterabflasses  durch  Hindernisse  im  OehOrgange  (fremde  Körper, 
Polypen,  Exostosen)  nach  sich  ziehen  kann,  nnter  sich  einig  sind, 
so  ist  es  kaam  verständlich,  wie  eine  gegentheilige  Meinung  hier- 
flber  in  dem  Falle  bestehen  kann,  wenn  das  Hindemiss  znm  Ab- 
flüsse des  Eiters  durch  das  Trommelfell  selbst  gegeben  wird. 

Welche  sind  nun  die  Ursachen,  wegen  deren,  trotz  der  Evi- 
denz der  angefahrten  klinischen  Thatsachen,  einige  der  besten 
Fachm&nner  den  Rath  geben,  die  freie  Eiterbildung  bei  der  acuten 
Otitis,  soweit  es  möglich  ist,  zu  verhindern?  Diese  Ursachen 
sind  verschiedener  Natur,  und  es  wird  von  Nutzen  sein,  dieselben 
kurz  zu  prtlfen  und  zu  besprechen. 

Man  kann  annehmen,  dass  die  Paraeentese  des  Trommelfells 
an  und  für  sich  ein  operativer  Act  sei,  welcher  die  katarrhalische 
Ohrentztlndung  in  eitrige  umzuwandeln,  also  den  Charakter  der 
Krankheit  zu  verschlimmem  vermag.  Abgesehen  nun  davon,  dass, 
wenn  in  der  Trommelhöhle  bei  gesundem  und  nicht  durchsichtigem 
Trommelfelle  sich  ein  Exsudat  unter  erhöhtem  Drucke  befindet, 
man  weder  otoskopisch,  noch  auf  dem  Wege  der  functionellen 
Prüfung  entscheiden  kann,  ob  dasselbe  katarrhalisch  oder  eitrig 
ist,  und  dass  die  Exsudation  sowohl  in  dem  einen  wie  in  dem 
anderen  Falle  durch  dieselben  Mikroorganismen  hervorgebracht 
wird,  steht  die  Thatsache  fest,  dass  die  Paraeentese  als  ein  ganz 
unschädlicher  operativer  Act  angesehen  werden  mnss,  wenn  sie 
nach  streng  aseptischen  Hegeln  ausgeführt  wird,  namentlich  wenn 
derselben  nicht  jene  reizenden  und  gefährlichen  Manöver  folgen, 
die  erfunden  wurden,  um  einen  raschen,  gewöhnlich  aber  nur  par- 
tiellen Ausfiuss  des  Exsudats  zu  bewirken,  das,  wie  oben  gesagt 
wurde,  ohnedies  die  Tendenz  hat,  spontan  auszufliessen.  Ja  wenn 
vor  der  Operation  die  Haut  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren 
Oehörgangs  nicht  gehörig  desinficirt,  das  angewendete  Instrument 
nicht  sterilisirt  wurde,  und  namentlich  gleich  nach  der  Incbion 
Waschungen,  wenn  auch  nur  mechanisch  reizende,  mit  mehr  oder 
weniger  gut  sterilisirtem  Wasser  und  Instrumenten  oder,  was 
noch  schlechter  ist,  mit  reizenden  antiseptischen  Flttssigkeiten 
gemacht  werden,  und  zumal  wenn  man  zu  der  irrationellen  Luft- 
douche  oder  zum  Katheterismus  greift,  oder  durch  die  Tuba  hin- 
durch unter  starkem  Drucke  eine  aseptische  oder  andere  Flüssig- 
keiten einspritzt,  welche  die  zahlreichen  infectiösen  Keime,  die 
im  Tubenostium  und  in  der  Tuba  selbst  enthalten  sind,  mit  sich 
reissen  und  znm  Hauptsitze  der  Infection  verschleppen,  wenn 
schliesslich  dem  Patienten  Ohrbäder  und  Waschungen  angerathen 
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werden I  die  in  der  Art  nnd  Weise,  wie  sie  Ton  ihm  and  von 
den  Angehörigen  im  eigenen  Hanse  angewendet  werden ,  statt 
Heilmittel  zn  sein,  zu  gefährlichen  Vermittlern  einer  secnndftren 
Infection  werden,  dann  kann  die  Paracentese  allerdings  sehr  ge- 
fährlich werden,  nnd  in  solchen  Fällen  kann  die  Heilang  der 
Otitis  versncht  werden,  ohne  dass  man  hierbei  einer  spontanen 
Perforation  begegnen  würde! 

An  dieser  Stelle  wird  es  wohl  angezeigt  sein,  einige  Betrach- 
tangen über  den  gefährlichen  Einflass  der  secandären  Infectionen 
nnd  der  localen  Reizungen  anf  den  Verlauf  der  acuten  Mittelohr- 
entzflndung  zu  machen. 

Zaufal  gebtthrt  das  Verdienst,  bacteriologisch  nachgewiesen 
zu  haben,  dass  im  Verlaufe  der  acuten  Otitis  dem  Mikroorganis- 
mus, welcher  die  erste  Entzündung  hervorrief,  sich  ein  zweiter 
und  zuweilen  ein  dritter  zugesellen,  ja  der  erste  von  diesen  auch 
verdrängt  werden  kann,  und  dass  auf  diese  Weise  secundäre  oder 
auch  tertiäre  Infectionen  Platz  greifen,  welche  die  Daner  der 
Krankheit  verlängern.  Um  das  Eindringen  von  neuen  inficirenden 
Keimen  in  das  entzündete  Mittelohr  zu  verhindern,  riethen  die 
Autoren  eine  aseptische  Occlusivbehandlung  des  Oehörganges  und 
waren  in  dem  Widerrathen  der  Luftdouche  wenigstens  während 
der  acuten  Periode  unter  sich  einig:  allein  die  Waschungen  und 
oft  wiederholte  Ohrbäder,  welche,  wie  wir  sahen,  keinen  genügen- 
den Effect  auf  den  Krankheitsprocess  haben  können  und  wenn 
sie,  wie  es  in  der  Praxis  nothwendig  ist,  dem  Patienten  anheim- 
gelassen werden,  zu  gefährlicher  secundärer  Infection  Anlass  geben 
können,  zu  rathen,  haben  sie  doch  nicht  aufgehört.  Sonderbar  ist 
ferner,  dass  von  vielen  Seiten  besondere  Apparate  vorgeschlagen 
wurden,  um  bei  der  Politzer'schen  Luftdouche  oder  beim  Kathe- 
terismus zam  Zwecke  der  Verhinderung  secundärer  Infectionen 
die  Luft  zu  filtriren,  wie  wenn  das  inficirende  Agens  nicht  in  der 
bei  diesen  Patienten  gewöhnlich  erkrankten  Nasen-Rachenhöhle 
sitzen  würde,  sondern  von  jenen  wenigen,  grösstentheils  sapro- 
phyten  Keimen  dargestellt  wäre,  welche  in  einigen  Cubikcenti- 
metern  Luft  enthalten  sein  können. 

Bezüglich  der  localen  Reizungen  ist,  wie  wir  meinen,  für  die 
Therapie  der  acuten  Otitis  nichts  schädlicher  als  die  von  vielen 
CoUegen  vertretene  Ansicht,  dass  die  Schleimhaut  der  Trommel- 
höhle, welche,  unter  normalen  Umständen,  der  Berührung  mit 
einer  jeden  fremden  Substanz,  auch  einer  physiologischen  Kochsalz- 
lösung gegenüber  äusserst  empfindlich  ist,  im  entzündeten  Zustande 
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sehr  widerstandsfähig  werden  kSnne,  so  dass  man  zur  Anwen- 
dung stark  antiseptiscber  oder  adstringirender  Lösungen  berechtigt 
ist.  Wenn  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  in  ihrem  histologischen 
Baue  infolge  langdauemder  chronischer  entzflndlicher  Processe  be- 
deutend verändert  ist,  dann  kann  eine  relative  Toleranz  derselben 
reizenden  Mitteln  gegenflber  zugegeben  werden;  wenn  es  sich,  wie 
in  unserem  Falle,  noch  um  eine  Schleimhaut  mit  normalem  Baue 
handelt,  die  acut  entzündet  ist,  dann  muss  man  sagen,  dass  die 
oben  auseinandergelegte  An  sieht  den  physiologisch-pathologischen 
Gesetzen  widerspricht  und  von  den  Thatsachen  widerlegt  wird, 
welche  man  bei  acuter  Entzündung  anderer  Schleimhäute,  die, 
wie  z.  B.  jene  der  Nasenhöhle  und  des  Mandes,  unter  normalen 
Umständen  widerstandstähiger  sind,  als  die  der  Trommelhöhle, 
beobachten  kann.  Dass  der  Kranke  bei  Waschangen  mit  reizenden 
antiseptischen  Lösungen  in  Fällen  von  acuter  eiteriger  Ohrent- 
Zündung  keine  Steigerung  der  Schmerzen  angiebt,  kann  entweder 
davon  abhängen,  dass  die  Flüssigkeit  durch  die  enge  Perforations- 
öffnung hindurch  nicht  in  die  Trommelhöhle  gelangte,  oder  aber 
von  der  Höhe  der  Schmerzen,  die  ihm  eine  noch  weitere  Zunahme 
derselben  nicht  wahrnehmen  lässt  Die  Zunahme  der  Schmerzen 
folgt  der  Waschung  erst  nach  Verlauf  einer  bestimmten  Zeit,  wie 
dies  z.  B.  oft  bei  Anwendang  von  Sublimat  der  Fall  ist,  und  des- 
halb wird  die  Verschlimmerung  der  Schmerzen  durch  die  reizenden 
Lösungen  gewöhnlich  nicht  diesen  zugeschrieben,  hauptsächlich 
wenn  die  Waschungen  häufig  wiederholt  werden.  Um  sich  einen 
richtigen  Begriff  von  der  gesteigerten  Reizbarkeit  des  acut  ent- 
zündeten Ohres  zu  machen,  genügt  es,  die  verschiedene  Intensität 
der  Palsationen  und  der  Röthung  des  Trommelfells  vor  und  nach 
der  Waschung,  auch  wenn  diese  in  sanfter  Weise  und  mit  lau- 
warmen, nicht  reizenden  Flüssigkeiten  ausgeführt  wird,  vor  und 
nach  der  sanften  Abtrocknung  des  Eiters  tief  in  dem  Gehör- 
gange mittelst  des  Tamponträgers  zu  beobachten.  Oft  nimmt  auch 
der  Kranke  die  Nachtheile  wahr,  welche  die  reizenden  Medica- 
mente verursachen.  In  einer  anderen  Arbeit  hat  Maggiora  und 
einer  von  uns  die  Thatsache  hervorgehoben,  dass  die  Reizung 
an  und  für  sich  hinreiche,  um  im  Mittelohre  die  Entwicklung  der 
daselbst  präexistirenden  Mikroorganismen  zu  befördern,  und  in 
derselben  Arbeit  haben  wir  auf  den  schädlichen  Einfluss  reizender 
antiseptischer  Mittel  auf  die  Trommelhöhle  aufmerksam  gemacht. 
Es  steht  als  ein  unbestreitbares  therapeutisches  Princip  fest,  dass  in 
Fällen  einer  traumatischen  Ruptar  des  Trommelfells,  sei  es  iiffolge 
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von  Dkiionen  der  Trommelhtfhlenschleimhaat  oder  hervorgerufen 
durch  ein  aseptisches  Werkzeug,  jedwede  Waschung,  die  eine 
locale  Infection  oderBeizung  yeranlassen  kann,  unterbleiben  moss: 
warum  werden  nun  nicht  dieselben  Maassregeln  auch  bei  der  Be- 
handlung der  acuten  eiterigen  Ohrentzttndung  befolgt,  bei  der  ja 
Tor  allem  Anderen  die  seoundäre  Infection  und  eine  erhöhte  Reizung 
yermieden  werden  mnss?  Die  Waschungen  werden  empfohlen, 
um  eine  Eiterverhaltnng  im  äusseren  GehOrgange  zu  yerhiDdem; 
Ton  Einigen  wird  gerathen,  dieselben  häufig,  auch  während  der 
Nacht,  anzuwenden.  Dem  angedeuteten  Zwecke  jedoch  entspricht 
viel  besser  eine  Drainage  des  Oehörganges.  Die  Waschungen 
und  Ohrbäder  haben,  abgesehen  davon,  dass  sie  wegen  ihrer 
geringen  therapeutischen  Wirkung  und  wegen  ihrer  Gefährlichkeit 
contraindicirt  sind,  noch  andere  Nachtheile,  die,  wenn  auch  nnr 
von  secundärer  Bedeutung,  doch  nicht  weniger  unsere  Aufmerksam- 
keit verdienen.  Sie  können  nämlich,  besonders  bei  Individuen 
mit  empfindlicher  Haut,  z.  B.  bei  Kindern,  bei  Frauen,  namentlich 
wenn  reizende  Substanzen  angewendet  werden,  Ekzeme,  Furunkel 
des  äusseren  Gehörganges  hervorrufen,  die  dem  Kranken  nene 
und  zuweilen  schwere  Nachtheile  verursachen.  Der  Umstand, 
dass  wir  im  Gegensatze  zur  Häufigkeit,  mit  der  einige  Autoren 
derartige  stets  unangenehme  und  zuweilen  schwere  Complicationen 
bei  der  acuten  Mittelohrentzündung  verzeichnen,  derselben  fast 
nie  begegnet  sind,  hängt  gewiss  von  dem  nur  sehr  beschränkten 
Gebrauche  ab,  den  wir  von  den  Waschungen  mit  reizenden  LOsuDgen 
machten.  Es  kann  auch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  die 
Nothwendigkeit,  irgend  eine  therapeutische  Maassregel  in  mehr 
oder  weniger  langen  Intervallen  wiederholen  zu  müssen,  in  der 
Praxis  einen  sehr  schweren  Uebelstaud  bildet. 

Dasselbe,  was  wir  bezüglich  der  Irrigationen  durch  den  äusseren 
Gehörgaug  hindurch  sagten,  kann  auch,  und  zwar  mit  noch  grösserem 
Bechte,  bezüglich  der  Waschungen  per  tubam  wiederholt  werden, 
die  im  Vergleiche  mit  den  ersteren  noch  weniger  Vortheile  bringen 
uod  grössere  Gefahren  erzeugen  können. 

Ein  anderer  Umstand,  welcher  zu  Gunsten  derjenigen  Autoren 
spricht,  welche  bei  der  acuten  Otitis  eine  Eiterung  nach  aussen 
hin,  soweit  als  es  möglich  ist,  zu  verhindern  trachten,  wäre  die 
geringere  Dauer,  welche  die  Erkrankung  auf  diese  Weise  hätte. 
Wer  aber  weiss,  dass  der  Verianf  und  die  Dauer  einer  acuten 
Entzündung  des  Mittelohres  wegen  einer  grossen  Zahl  von  Factoren, 
deren  Action  immer  von  sehr  complexer  Natur,  schwer  definirbar 
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und  im  Vorhinein  bestimmbar  ist,  innerhalb  sehr  weiter  Orenzen 
variirt,  der  wird  wohl  einsehen,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  die 
Richtigkeit  jener  Behauptung  auch  in  streng  klinischer  Weise  zu 
demonstriren.  Es  haben  z.  B.  die  von  manchen  Autoren  citirten 
Thatsachen  betreffs  acuter  Entzündungen,  die  sich  in  langen  Zeit- 
intervallen  in  demselben  Ohre  eines  Individuums  wiederholten, 
und  wo  das  eine  Mal  die  Cur  mittelst  der  Paracentese  Iftnger 
dauerte,  als  ein  anderes  Mal  mit  der  Luftdouche  und  Massage, 
streng  genommen  keinen  Werth:  mi  wissen  ja  Alle,  dass  die 
Becidive  der  Ohrentztindungen  in  einem  und  demselben  Indivi- 
duum an  Intensität  sehr  variiren  können. 

Auch  die  Vergleichung  des  Verlaufes  der  Erkrankung  in 
beiden  gleichzeitig  behafteten  Ohren  desselben  Individuums,  von 
denen  das  eine  mittelst  der  Paracentese,  das  andere  ohne  diese 
bebandelt  wurde,  und  die  angeblich  zu  Ungunsten  eines  früh- 
zeitigen operativen  Eingriffes  sprechen  soll,  ist  durchaus  nicht 
beweisend,  denn  nur  selten  zeigt  der  Erankheitsprocess  auf  beiden 
Seiten  dieselbe  Intensität. 

Wir  wollen  kurz  einen  Fall  anfahren,  der  von  einem  von 

uns  erst  jtlngst  beobachtet  wurde,  in  welchem  die  Krankheit 

gleichzeitig  an  beiden  Seiten  desselben  Individuums  vorhanden 

war,  in  gleicher  Weise  mit  der  Paracentese  behandelt  wurde 

und  doch  einen  verschiedenen  Verlauf  hatte. 

Z.,  Giuseppe,  40  Jahre  alt.  Nach  einem  Bade  im  Po  entwickelte  sich 
eine  doppelseitige  acute  MittelohrentsOndung  mit  ftosserst  heftigen  Schmerzen. 
Patient  kam  am  3.  Tage  der  Erkrankung  zu  uns,  und  wir  schritten  sofort 
zur  Paracentese  anf  der  linken  Seite,  wo  die  entzündlichen  Erscheinungen 
bedeutender  erschienen.  Vom  Momente  der  Operation  an  bestand  auf  dieser 
Seite  eine  reichliche  Eiterabsonderung,  die  mehr  als  15  Tage  andauerte.  Da 
die  Znsttode  auf  der  rechten  Seite  unverändert  blieben,  obwohl  die  Schmerzen 
aufhörten,  da  Erscheinungen  einer  Eiteransammlung  in  der  Trommelhöhle 
Torhanden  waren,  so  wurde  auch  hier,  am  4.  Tage  der  Erkrankung,  die  Para- 
centese ausgeführt.  Es  stellte  sich  auch  auf  dieser  Seite  reichliche  Eiter- 
absonderung  ein,  die  ohne  Anwendung  von  antiseptischen  Mitteln  schon  nach 
3  Tagen  aufhörte.  Bei  der  mikroskopischen  Prüfung  des  Eiters  an  beiden 
Seiten  fanden  wir  Kokken,  isolirt  oder  zu  je  zwei  verbunden,  und  auch  Sta- 
phylokokken; Culturen  wurden  nicht  angelegt. 

Der  oben  angefahrten  Meinung  entgegen  zeigt  die  klinische 
Erfahrung  tagtäglich  die  Vortheile  der  frühzeitigen  Entleerung 
des  eiterigen  Secrets.  Bei  Kindern,  deren  Trommelfell  nur  wenig 
widerstandsfähig  ist,  oder  bei  Erwachsenen  mit  nachgiebigen 
Narben  am  Trommelfelle  stellt  sich  wenige  Stunden  nach  Beginn 
der  Erkrankung  eine  spontane  Perforation  des  Trommelfells  ein, 
und  die  Heilung  erfolgt  rasch  und  vollkommen  in  wenigen  Tagen. 
Bei  erwachsenen  Indiyiduen  hingegen  mit  chronisch  katarrhalischen 
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Affectionen  des  Mittelohres  und  Verdickang  des  Trommelfelles, 
bei  denen  trotz  der  Acaitftt  der  Krankheit  keine  spontane  Per- 
foration erfolgt,  entstehen  oft  schwere  loeale  Complicationen;  bei 
alten  Leuten,  bei  denen  der  entzündliche  Process  weniger  acut 
abläuft,  und  bei  denen  das  Exsudat  viele  Monate  hindurch  in  der 
TrommelhShle  liegen  bleibt,  sieht  man,  dass  sich  hochgradige 
Taubheit  und  schwere  snbjective  Störungen  entwickeln. 

Die  klinischen  Erfahrungen  widersprechen  also  nicht  den  ans 
pathogenetischen  Kenntnissen  folgenden  therapeutischen  Regeln, 
ja  bekräftigen  sie  ToUends. 

Auf  Grund  des  Gesagten  können  wir  folgende  rationelle 
Indicationen  für  die  loeale  Behandlung  der  acuten  Otitis  aufstellen: 

a)  Man  muss  dafür  sorgen,  dass  der  Eiter  durch  gute  Drainage 
abfliessen  kOnne,  und  es  müssen  die  möglichst  besten  Bedingungen 
geschaffen  werden,  damit  der  Organismus  der  Infection  wider- 
stehen und  den  cyklischen  Verlauf  derselben  abwarten  könne. 

b)  Es  muss  eine  secnndäre  Infection  auf  dem  Wege  des 
äusseren  Gehörganges  oder  der  Tuba  verhütet  werden. 

c)  Ebenso  müssen  mechanische  oder  chemische  Reizungen, 
welche  den  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  erschweren,  gemieden 
werden. 

Diesen  Indicationen  entsprechend  ist  die  Methode,  welche 
wir  befolgen,  die  nachstehende. 

Wenn  die  acute  Otitis  erst  im  Anfangsstadium  sich  befindet, 
wenn  nämlich  die  Schmerzen  nur  einige  Stunden  vor  dem  Eintreten 
des  Kranken  zu  uns  oder  während  der  Nacht  sich  einstellen,  bei 
Tage  aber,  wo  wir  den  Kranken  untersuchen,  spontan  und  voll- 
ständig aufgehört  oder  bedeutend  abgenommen  haben,  wenn  das 
Trommelfell  blos  in  seinem  oberen  Segmente  geröthet  und  die  Hör- 
schärfe auf  der  erkrankten  Seite  noch  ziemlich  gut  erhalten  ist,  dann 
ist  der  Versuch  einer  abortiven  Behandlung  gerechtfertigt,  d.  b. 
Ruhe  bei  einfachem  Aufenthalte  im  Zimmer  oder  Liegenbleiben 
im  Bette,  leichte  Diät,  Gargarismen,  Waschungen  der  Nase  mit 
salzigem,  lauwarmem  Wasser,  aber  nur  dann,  wenn  der  Kranke 
daran  schon,  ohne  Nachtheile  zu  empfinden,  gewöhnt  ist  (Ozaena); 
local  Einträufelungen  ins  Ohr  einer  wässerigen  1,50— 2  proc.  Lö- 
sung von  Garbolsäure.  Diese  ist  nach  unserem  Dafürhalten  als 
abortives  Mittel  bei  der  acuten  Otitis  sehr  wirksam  und  zwar 
wegen  ihrer  antiseptischen  Eigenschaften  und  hauptsächlich  wegen 
ihrer  abstumpfenden  Wirkung;  die  Anwendung  einer  Lösung  der- 
selben in  Glycerin  ist  jedoch  nicht  rationell.    Und  in  der  Tfaat 


üeber  die  rationelle  Therapie  der  acaten  MittelohrentsOndaiig.        71 

maas  man,  wenn  man  liest,  daas  in  den  mit  feiner  Haut  ausge* 
statteten  äusseren  Gehörgang  20— SOproc,  ja  sogar  lOOproc. 
(Meniöre)  Glycerinlösongen  einer  Säure,  die  eine  so  energisch 
wirkende  kaustische  und  nekrotisirende  Action  hat,  eingeträufelt 
werden  kOnnen,  zweifeln,  dass  die  Möglichkeit  der  Anwendung 
ähnlicher  Concentrationen  blos  von  der  Natur  des  Excipiens  ab- 
hängen könne. 

Die  sehr  geringe  antiseptische  Wirkung  der  Lösungen  von 
Carbolsäure  in  Oel  oder  in  Glycerin  worde  auch  in  jüngster  Zeit 
experimentell  von  Ceppi'<^)  erwiesen.  Dieser  Autor  fand,  dass 
3  proc.  Carbolwasser  wenigstens  1  Minute  lang,  5  proc.  45—60  Se- 
cunden  lang  einwirken  muss,  um  die  Vitalität  der  pyogenen  Keime 
zu  zerstören,  und  dass  Carbolöl  auch  in  5  proc.  Lösung  gar  keine 
Wirkung  entfaltet,  auch  wenn  es  3  Stunden  lang  angewendet 
wird.  Dasselbe  gilt  ftir  eine  5  proc.  Glycerinlösung.  Wir  appli- 
ciren  eine  1 — 2  proc  wässerige  Lösung,  die  viel  energischer  wirkt, 
als  eine  concentrirtere  Glycerinlösung;  um  die  Maceration  des 
Epithels  zu  verhüten,  setzen  wir  0,8  Proc.  Kochsalz  statt  des  all- 
zu sehr  reizenden  Alkohols  (Hang)  hinzu.  Uebrigens  wenn  es 
auch  wahr  wäre,  dass  die  Einträufelung  einer  wässerigen  Lösung 
in  den  Gehörgang  die  Perforation  des  Trommelfells  befördere, 
was  wir  jedoch  nicht  annehmen  können,  so  steht  es  ja,  wie  wir 
oben  auseinandersetzten,  eher  in  unserem  Interesse,  dass  dieselbe 
zu  Stande  komme,  als  dass  sie  verhütet  werde. 

Wenn  die  abortive  Behandlung  fehlgeschlagen  hat,  die 
Schmerzen  fortdauern  und  die  otoskopischen  und  functionellen 
Zeichen  einer  Eiteransammlung  in  der  Trommelhöhle  vorhanden  sind, 
dann  zögern  wir  nicht,  frühzeitig  eine  ausgiebige  Paracentese 
und  zwar  gewöhnlich  im  hinteren  Segmente  des  Trommelfells, 
in  verticaler  Richtung  vorzunehmen.  Und  während  wir  vor  der 
Operation  eine  strenge  Antisepsis  der  Ohrmuschel  und  des  Ge- 
hörganges mittelst  lauwarmer  Waschungen  und  eines  Ohrbades 
mit  einer  Lösung  von  Sublimat  von  1  :  1000  vornehmen  und 
ausserdem  einige  Tropfen  einer  10  proc.  Lösung  von  salzsaurem 
Cocain  in  1  proc.  Carbolwasser  einträufeln,  wenden  wir  nach 
der  Paracentese,  gleichviel  ob  Exsudat  austritt  oder  nicht,  gar 
keine  Waschungen,  überhaupt  gar  keine  reizenden 
Manöver  an,  weil  wir  überzeugt  sind,  dass,  wenn  Exsudat  vor- 
handen ist,  dasselbe  in  kurzer  Zeit  durch  die  Perforationsöffnung 
hindurch  sich  selbst  den  Weg  bahnt,  und  wenn  keines  vorhanden 
ist,  dann  schliesst  sich  die  künstlich  gemachte  Perforationsöffnung 
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in  24  StondeD,  ohse  dass  im  Krankheitsprocease  eme  Complication 
aaftreten  würde.  Wir  weichen  in  dieser  Beziehung  weseotUch 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  ab,  die  nach  der  Paracentese 
Waschungen  des  OehOrganges  und  der  Tuba,  Luftdouehe  u.  s.  w. 
vornehmen,  Operationen,  welche,  wie  wir  auseinandergesetzt  haben, 
gefährlich  werden  kOonen,  da  sie  eine  Reaotionsentzttndong  her- 
vorrufen können,  wenn  es  sich  um  eine  vorwiegend  katarrhidiache 
Entzündung  handelt. 

Der  Trommelfellschnitt  mid  mit  der  Laacette  gemacht,  die 
zur  Paracentese  gewöhnlich  verwendet  wird,  und  es  muss  der- 
selbe weit  sein;  Aber  den  Vortheil  des  Lappenschnittes,  wie  von 
Hang  vorgeschlagen  wurde,  haben  wir  gar  keine  persönlichen 
Erfahrungen;  nur  so  viel  können  wir  sagen,  dass  wir  die  Noth- 
wendigkeit  desselben  im  Allgemeinen  nicht  empfunden  haben. 

Wir  ziehen  vielmehr,  falls  in  den  der  Operation  folgenden 
Tagen  der  Verdacht  auftritt,  dass  die  Perforationsöffnung  ange- 
nügend sei,  um  eine  schädlich  wirkende  Secretansanunlung  in 
der  Trommelhöhle  zu  verhindern,  vor,  den  Schnitt  zu  erweitern, 
und  ftigen  dem  ersten  verticalen  Schnitte  eventuell  einen  zweiten 
horizontalen  zu,  der  dessen  unteres  Ende  durchkreuzt.  Wie 
unsere  Erfahrungen  zeigen,  werden  die  Schmerzen,  die  beim 
ersten  operativen  Acte  auch  sehr  bedeutend  sein  können,  durch 
die  präventive  Einträufelung  von  Cocain  gemildert,  wenn  sie 
auch  nicht  vollständig  aufhören,  und  wenn  der  Eiter  nach  aussen 
bin  Abfluss  findet,  dann  sind  die  operativen  Eingriffe,  welche 
eventuell  an  den  folgenden  Tagen  am  Trommelfell  vorgenommen 
werden  mttssen,  bei  Anwendung  des  Cocains,  fast  schmerzlos. 
Bei  zweckmässiger  Anwendung  dieses  localen  Anaestheticum  haben 
wir  nie  Unzukömmlichkeiten  zu  beklagen  gehabt.  Der  Paracen- 
tese folgt  nach  wenigen  Stunden  eine  reichliche  Exsudation: 
man  muss  nur  dahin  trachten,  dass  die  Perforationsöffnung  sich 
nicht  Bchliesse,  bis  die  Exsudation  in  der  Trommelhöhle  fort- 
dauert. Wir  konnten  uns  nun  zu  wiederholten  Malen  ttberzengen, 
dass  schwache  antiseptische  Lösungen,  wenn  sie  durch  den  Ge- 
börgang  hindurch  auf  das  Trommelfell  treffen  und  durch  eine 
breite  Oefhung  hindurch  in  genügender  Quantität  in  die  Trommel- 
höhle gelangen,  wenn  sie  auch  wegen  der  oben  auseinanderge- 
setzten Ursachen  keine  energische  antiseptische  Wirkung  ent&lten, 
doch  die  Exsudation  in  dem  von  aussen  her  direct  zugänglichen 
Theile  der  Trommelhöhle  herabzusetzen  vermögen.  Die  künst- 
liche Herabsetzung  der  Secretion  begünstigt  dann  die  frühzeitige 
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VerscbliesBUJig  der  Perforationsöffnung,  während  in  der  Tiefe  der 
Tromodelböhle  and  vielleicht  im  Antram  die  Exsudation  reichlich 
vor  flieh  geht;  es  wiederholen  sich  dann  die  schweren  Symptome 
der  Eiterrerhaltnng,  die  nachträgliche  operative  Eingriffe  noth- 
wendig  machen  and  die  Oaaer  der  Krankheit  verlängern.  Diese 
UnzakOmmlichkeit  der  Waschungen  ist  nicht  geringer  als  die, 
welche  schon  auf  Seite  66  Erwähnung  fanden. 

Zar  Sicherung  des  continoirlichen  Andauems  der  Secretion 
und  zur  Verhütung  eines  zu  frühen  Verschlusses  der  Perforations- 
öffnaog  ist  am  besten  die  Drainage  des  Oehörganges  zu  empfehlen, 
welche  in  folgender  Weise  ausgeführt  wird:  Nachdem  die  Para- 
centese  ausgeführt  wurde,  oder  nachdem  eine  spontane  Perforation 
des  Trommelfells  erfolgt  ist,  sammeln  wir  mit  HtUfe  eines  Tampon- 
trägers das  Ezsndat  und  eventuell  das  im  OehOrgang  befindliche 
Blut,  aber  so,  dass  wir  das  Trommelfell  unberührt  lassen;  die 
kleine  Flüssigkeitsschicht,  welche  demselben  adhärirt,  wird, 
wegen  der  Menge  des  Exsudats,  durch  die  vis  a  tergo  des  immer 
neu  austretenden  Eiters  ausgestossen.  Wir  entfernen  dieselbe 
also  nicht  mechanisch,  da  hierdurch  das  Mittelohr  gereizt  werden 
würde.  Kur  wenn  das  Exsudat  sehr  reichlich  ist,  wenden  wir, 
ohne  grossen  Druck  auszuüben,  Waschungen  mit  einer  lauwarmen 
Sublimatlosung  von  1  :  10000  an.  Sodann  ftthren  wir  mit  einer 
Pincette,  mit  den  gebiiluchlichen  aseptischen  Maassregeln  auf 
Leitung  des  Speculums  und  unter  Führung  des  Auges,  einen 
dünnen  Jodoformgazestreifen  bis  tief  in  den  Gehörgang  hinein, 
das  Ende  des  Jodoformgazestreifens  lassen  wir  aber  nicht  bis 
zum  Trommelfelle  reichen,  welches  hierdurch  gereizt  werden 
würde,  sondern  nur  bis  zum  sogenannten  Sinus  des  knöchernen 
Gehörganges,  in  unmittelbarer  Nähe  des  Sulcus  tympanicus.  Diese 
correcte  Application  ist  von  grosser  Wichtigkeit;  denn  wenn  die 
Gazeschichte  zu  tief  eindringt,  dann  wird  sie  schlecht  vertragen ; 
wenn  sie  zu  weit  aussen  bleibt,  dann  verhindert  sie  nicht  die 
Eiterverhaltung  im  tiefen  Theile  des  Gehörganges  und  entspricht 
also  dem  Ziele  nicht. 

Die  Gazeschichte  absorbirt  durch  Capillarität  das  Secret, 
welches  allmählich  sich  in  die  Tiefe  des  Gehörganges  ergiesst, 
und  führt  es  nach  aussen;  sie  bildet  die  beste  Drainage;  das 
Jodoform,  womit  sie  imprägnirt  ist,  verhindert,  dass  sich  das 
Secret  zwischen  der  einen  und  der  anderen  Medication  alterire. 

Die  Einführung  von  Gaze  in  den  äusseren  Gehörgang,  zum 
Zwecke  der  Drainage,  wurde  schon  vor  langer  Zeit  von  Schwartze 
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warm  empfohlen;  die  Ton  Loewe  fttr  die  ehroniBcben  eiterigen  Ohr- 
entzttndnngen  vorgeschlagene  hydrophile  BanmwoUei  welche  Yon 
Corradi  aoch  bei  aonten  Formen  angewendet  wurde,  absorbirt 
nur  den  flüssigen  Theil  des  Exsudates  und  ist  als  Material  zur 
Drainage  unvergleichlich  schlechter  als  die  Gaze.  Das  von  Onyon 
vorgeschlagene  Drainagerohr  ist  vollständig  unbrauchbar,  und  wir 
lassen  es  daher  hier  ganz  unberücksichtigt« 

Die  Oazeschichte  wird  in  den  GehOrgang  sanft  eingeschoben, 
auf  sein  äusseres  Ende,  im  Niveau  des  Meatus,  werden  einige 
Schichten  von  Jodoformgaze  gelegt,  welche  die  Concavität  der 
Ohrmuschel  ausfüllen ;  wenn  das  Exsudat  in  grosser  Menge  vor- 
handen ist,  dann  wird  noch  ein  Occlusivverband  von  Gaze  und 
Baumwolle  gemacht  Alles  bleibt  24  Stunden  lang  an  Ort  nod 
Stelle;  nach  Verlauf  dieser  Zeit  sind  bei  acuter  Otitis  gewöhnlich 
auch  dicke  Schichten  von  Gaze  mit  Eiter  imprägnirt,  was  für 
die  richtige  Function  der  Drainage  spricht.  Wenn  das  Exsudat 
sehr  reichlich  ist  oder  sonst  die  Notwendigkeit  vorliegt,  kann 
die  Medication  zweimal  täglich  wiederholt  werden. 

In  demselben  Maasse,  wie  das  Exsudat  abnimmt,  wird  auch 
der  Verband  weniger  voluminös  gemacht,  bis  es  schliesälich  genflgt, 
auf  die  Gaze  im  GehOrgange  ein  wenig  hydrophiler  Watte  za 
legen  und  diese  mittelst  Gollodium  an  die  Ohrmuschel  zu  fixiren. 

Der  soeben  beschriebene  Occlusivverband  kann  leider  in  der 
Praxis  nicht  immer  angewendet  werden,  wenn  z.  B.  die  Patienten 
blos  ambulatorisch  behandelt  werden  und  Öffentlich  keine  volu- 
minösen Verbände  tragen  wollen.  In  solchen  Fällen  muss  der 
Verband  vereinfacht  werden,  aber  so,  dass  er  noch  genflgende 
Garantie  darbieten  könne.  Die  Jodoformgazeschichte  wird  wie 
gewöhnlich  in  den  Gehörgang  eingeHlbrt,  und  man  verbietet  dem 
Kranken,  dieselbe  herauszuziehen;  das  Secret  wird,  sobald  es 
zum  Vorscheine  kommt,  mittelst  Tampons  von  hydrophiler  Baom- 
wolle  aufgesaugt,  die  der  Kranke  selbst  mehrmals  täglich  auf 
den  Gehörgang  und  auf  die  Muschel  auflegt  und,  so  oft  sie  etwas 
imprägnirt  sind,  wechselt.  Allerdings  ist  die  vom  Patienten  selbst 
applicirte  Baumwolle  oft,  trotz  allen  Zuredens,  nichts  weniger 
als  aseptisch;  es  muss  jedoch  daran  erinnert  werden,  dass  die 
Gefahren  einer  secundären  Infection  dadurch,  dass  die  im  Gebor- 
gange  befindliche  Gaze  ein  Filtrum  darstellt,  welches  überdies 
von  einer  continnirlich  nach  aussen  sich  ergiessenden  Flüssigkeit 
durchströmt  wird,  auf  ein  Minimum  reducirt  werden.  In  des 
meisten  Fällen  der  genuinen  acuten  Ohrentzündungen  genügt  diese 
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locale  Behandlung  bei  gleichzeitiger  Berttcksichtigang  der  ge- 
wöhnlich angewendeten  allgemeinen  therapentiBchen  Maassregeln, 
vorsichtiger  bei  der  Nasen-BachenhöhlCi  um  die  Schmerzen  ver- 
schwinden zu  lassen  und  um  eine  rasche  Heilung  herbeizuftthren ; 
die  Exsudation  nimmt  von  selbst  ohne  Anwendung  von  antisep- 
tischen Losungen  ab,  und  der  Krankheitsprocess  verläuft  in  regel- 
mSssiger  cyklischer  Weise.  Wenn  die  Schmerzen  trotz  des  leichten 
Eiterabflusses  fortdauern,  dann  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  eine 
Complication  von  Seiten  des  Warzenfortsatzes  angenommen  werden, 
und  man  muss  dann  zu  anderen  therapeutischen  Maassregeln  greifen, 
von  denen  wir  besonders  die  locale  Blutentziehung  hervorheben : 
die  Ableitung  des  Eiters  mittelst  der  Drainage  muss  jedoch  auch 
fortan  als  eines  der  wichtigsten  Momente  angesehen  werden. 

Wenn  nach  einer  Behandlung  von  ungefähr  2 — 3  Wochen 
die  acuten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Mittelohres  verschwunden 
sind,  die  Eiterung  aber  nicht  von  selbst  abnehmen  will,  dann 
lassen  wir  dem  Anlegen  des  Ocdusivverbandes  täglich  ein  Ohr- 
bad von  einer  lauwarmen  SublimatlOsung  von  1  :  10000,  15 
—20  Minuten  lang,  vorausgehen.  Natürlich  versichern  wir  uns 
erst  darüber,  dass  eine  genügend  breite  PerforationsOffnung  vor- 
handen ist,  welche  Flüssigkeiten  durchtreten  lässt,  was  wir 
übrigens  durch  einen  leisen  Druck  des  Tragus  auf  den  OehOr- 
gang  noch  zu  befördern  trachten.  Ueber  die  locale  Anwen- 
dung der  adstringirenden  Mittel  haben  wir  keine  genügenden  per- 
sönlichen Erfahrungen,  um  hier  von  derselben  reden  zu  kOnnen. 
Von  der  Luftdouche,  vom  Catheterismus  und  hauptsächlich  von 
den  Waschungen  per  tubam  machen  wir  den  möglichst  geringsten 
Gebrauch:  wir  machten,  als  wir  die  Luftdouche  oft  anwendeten, 
die  Erfahrung  (es  wäre  selbstverständlich  schwierig,  dies  zu  de- 
monstriren),  dass  bei  Anwendung  derselben,  trotz  aller  Vorsichts- 
maassregeln,  hauptsächlich  bei  Kindern  Recidive  der  acuten 
Ohrentzündungen  hervorgerufen  wurden.  Präventive  Waschungen 
der  Nasen-Rachenhohle  kOnnen  nicht,  wie  einige  Autoren  glauben, 
gegen  die  Gefahren  der  Luftdouche  als  wirksam  angesehen  werden, 
denn  gerade  die  nothwendiger  Weise  nur  unvollkommene  Mo- 
bilisirung  und  Verflüssigung  des  Secrets  durch  die  Waschungen 
begünstigen  das  Eindringen  von  septischem  Material  in  die  Tuba.  ^) 

1)  In  einigen  von  uns  beobachteten  Fällen  von  acuter  Otitis  bei  syphi- 
litischen Individuen,  jedoch  ohne  specifische  L&sionen  zur  Zeit  unserer  Beob- 
achtong,  hörte  die  Eiterung  aus  dem  Ohre,  trotz  der  localen  Behandlung,  erst 
dann  auf,  als  die  specifische  Cur  angewendet  wurde. 
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Am  dem  Gesagten  können  wir  folgern,  dasB  die  OhrenSnte, 
unter  dem  Eindrucke  der  Raschheit  und  Intennt&t,  womit  die 
Symptome  der  acuten  Mittelohrentzttndung  auftreten^  zu  yiel  machen 
wollten,  allein  eher  Böses  leisteten  und  mehr,  als  nothwendig  war, 
thaten,  so  dass  auch  heute  noch  in  gewissem  Maasse  gerecht- 
fertigt ist,  was  Hippokrates  sagte:  Interdum  optima  me- 
dicina  est  medicinam  non  facere,  et  ad  aurem  et  ad 
alia  multa. 

Die  beschriebene  Heilmethode  ergab  uns  die  besten  Resultate. 
Unsere  Beobachtungen  waren  zahlreich;  wir  wollen  aber  hier  nur 
15  Fälle  von  acuter  Otitis  anftthren,  in  welchen  die  UDte^ 
suchungen  auch  in  bacteriologischer  Hinsicht  in  ToUstilndiger 
Weise  dorchgeftthrt  werden  konnten. 


Beobachtungen. 

L  Beobachtung.   Diplococcas  von  Fraenkel;  secundäre  In- 
fection  durch  Staphylococcus  pyogen,  alb. 

Ghiatto,  Lorenzo,  43  Jahre  alter  Bauer. 

23.  Janaar  1894.  Nach  Influeoza  acute  Otitis  seit  8  Tagen.  Das  Trommel- 
fell ist  stark  gerOthet,  im  hinteren  oberen  Segmente,  infolge  von  Eiteransamm- 
lang  in  der  Trommelhöhle,  hervorragend.  Paracentese.  OcclusiTbehandlaof. 
2  Stunden  nach  der  Operation  war  der  Verband  mit  £iter  durchtränkt  Die 
Schmerzen  waren  fast  vollständig  verschwanden. 

24.  Januar.  Beichliche  Secretion,  die  dicke  Gaaeschichten  durchtränkt 
Der  Verband  wird  täglich  gewechselt.  Wohlsein  und  rechliche  Secretion 
dauern  bis  zum  4.  Februar  ^  an  welchem  Tage  die  PerforaüonsOffnung  mit 
einem  kleinen  Bistouri  erweitert  wurde. 

9.  Februar.  Die  Secretion  hat  bedeutend  abgenommen. 

19.  Februar.  Secretion  aufgehört;  PerforationsOffnung  geschlossen.  Bei- 
lang nach  27  Tage  dauernder  Behandlung. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  Patient  sich  in  äussert  ungCnstigen  all- 
gemeinen hy^enischen  Verhältnissen  befand,  da  er  zur  Krankenvisite  täglich 
im  Winter  amen  mehrere  Kilometer  lausen  Weg  machen  musste. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  ^Idch  nach  der  Paracentese 
wies  in  diesem  Falle  nur  das  Vorhandensein  von  Diplococcus  lanceolatus  und 
capsulatns  in  geringer  Zahl  auf. 

In  den  Culturen,  welche  gleichzeitig  gemacht  wurden,  erhielt  man  m 
reinem  Zustande  den  Diplococcus  von  Frank el,  der  in  FleischbrOhe  die 
deutliche  Tendenz  zeigte,  sich  in  der  Form  von  Diplostreptococcus,  in  Rdben 
von  3—4  Individuen,  zu  vereinigen. 

Mit  der  ersten  Gultur  in  Fleischbrühe  wurde  eine  Maus  geimnft,  die  am 
4.  Tage  starb ,  und  vom  Blute  wurde  nur  der  Diplococcas  lanceolatas  colti- 
virt.  Im  Blute  Hessen  sich  gar  keine  Ketten  nachweisen,  während  in  den 
FleischbrOhculturen  solche  vorhanden  waren. 

Der  von  der  Maus  erhaltene  Diplococcus  erwies  sich  wirkungslos  bei 
folgenden  Impfungen  in  Maus  und  Kaninchen;  seine  Virulenz  war  sehr  herab- 
gesetzt, und  er  zeigte  nur  sehr  geringe  Vitalität.  In  der  That  war  die  QaA°' 
tität  desselben  im  Eiter  sehr  gering,  seine  Entwicklung  in  den  Culturen  nicbt 
üppig  und  blieb  sehr  rasch  stehen.  Die  Zahl  der  Golonien  in  den  Flaco- 
culturen  in  Agar,  die  während  der  Krankheit  gemacht  wurden,  nahm  fort- 
während ab. 
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£rBt  nach  14  Tagen  konnte  das  Fehlen  des  Diplococciu  im  Eiter  nach- 

fBwiesen  werden,  und  in  den  Plattencnltoren  zeigten  sich  einige  Golonien  von 
taphylococcos  pyog.  albus,  weicher  für  sich  allein  den  Krankheitsprocess 
nnterhieh,  indem  er  den  Diplococcus,  durch  den  er  henrorgerofen  wurde, 
spater  ersetite. 

Auch  die  Zahl  der  Staphylococcnscolonien  verminderte  sich  continuirlich, 
bis  sie  gans  verschwanden  and  der  Krankheitsprocess,  sich  erschöpfend, 
aufhörte. 

Die  Occlttsivbehandlung  verhinderte  in  diesem  Falle  das  Entstehen  einer 
secund&ren  Infection  durch  die  pyogenen  Keime  nicht.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  die  Heilung,  trots  der  Schwere  des  Processes,  welche  die  Wiederholung 
der  Paracentese  notbwendig  machte,  und  trotzdem,  dass  Patient  sich  nicht 
rahig  verhielt  and  keine  allgemeine  Cur  angewendet  wurde,  schon  nach 
27  Tagen  eintrat. 

IL  Beobachtung,   Staphylococcus   pyogenes  aureus,   zvrei 
saprophyte  Bacillen. 

Boveni,  Luigia,  1  Jahr  alt.  Seit  15  Tagen  bestanden  Schmerzen  an  den 
Ohren  und  auf  beiden  Seiten  eitrige  Mittelohrentzündung.  Secundäres  acutes 
Ekzem  an  den  Gkhörg&ngen  und  Ohrmuscheln. 

Das  Kind  war  schlecht  gen&hrt  und  gehörte  armen  Leuten  an. 

Nach  10  Tagen  heilte  das  Ekzem,  und  die  Secretion  nahm  sehr  be- 
deatend  ab,  Dank  der  Occiusivbehandlung  mit  Jodoformgaze^und  Schutz  der 
Hant  des  Gehörgangs  durch  Anwendung  zweckentsprechender  Salben.  Nach 
weiteren  7  Tagen  hörte  auch  die  Otorrhoe  auf,  und  es  trat  Heilung  ein. 

Da  das  Suchen  nach  Tuberkelbacillen  im  Eiter  fruchtlos  blieb,  so  wur- 
den am  21.  Janoar  isolirende  Culturen  gemacht.  Die  mikroskopische  Prüfiing 
des  eitrigen  Secretes  an  beiden  Ohren  erwies  das  Vorhandensein  von  ziüil- 
reichen  Mikroorganismen,  Bacillen  und  Mikrokokken.  Durch  die  Culturen 
wurde  das  Vorhandensein  von  Staphylococcus  pyog.  albus  und  von  zwei  ver- 
schiedenen Bacillen,  die  mit  grosser  Evidenz  zu  den  saprophyten  gerechnet 
werden  konnten,  constatirt. 

Bei  den  folgenden  Untersuchungen  zeigte  es  sich,  dass  die  Zahl  der  Co- 
lonien,  welche  früher  eine  bedeutende  war,  bis  zum  totalen  Schwinden  des 
Eiters  fortwährend  abnahm. 

In  diesem  Falle  führte  die  Occiusivbehandlung  allein  rasche  Heilung 
herbei  und  ergab  viele  Vortheile  im  Vergleich  mit  der  gewöhnlichen  Behand- 
lung mittelst  antiseptischer  Waschungen,  welche  die  secund&re  Dermatitis 
verschlimmert  hatten  und  übrigens  wegen  der  armseligen  Verhältnisse  der 
Familie  nur  schwer  oder  auch  gar  nicht  durchführbar  gewesen  wären. 

IIL  BeobacMung.   Staphylococcus  pyog.  albus. 

Boschini,  Pietro,  61  Jahre  alter  Schneider. 

16.  Januar  1894.  Patient  hatte  dreimal,  und  zwar  in  seinem  8.,  12.  und 
19.  Jahre,  Plearitis;  im  37.  Jahre  wurde  er  syphilitisch  und  hielt  sich  damals 
einen  Monat  lang  im  Krankenhause  auf. 

Vor  15  Tagen  hatte  er  Influenza  mit  Fieber;  am  7.  Tage  der  Erkrankung 
an  Influenza,  als  Patient  noch  im  Bette  lag,  wurde  er  plötzlich  von  äusserst 
heftigen  Schmerzen  am  linken  Ohre  befallen,  die  bis  zum  heutigen  Tage  an- 
dauerten. Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  fanden  wir  wenig  Eiter  am 
Qrunde  des  Gehörgangs,  welcher  blos  die  untere  Hälfte  des  Trommelfells 
verdeckte;  der  obere  Theil  dieser  letzteren  war  sehr  geröthet.  Wegen  der 
Unzulänglichkeit  der  schon  bestehenden  Perforation  wurde  dieselbe  ausgiebig 
erweitert 

17.  Januar.  Die  Schmerzen  haben  ^pinz  aufg^ört.  Secretion  sehr  reichlich. 
25.  Januar.   Es  ist  noch  eine  genüge  Secretion  vorhanden.    Es  wurden 

täglich  2  Qrm.  Jodkalium  verordnet. 

10.  Februar.   Vollkommene  Heilung. 
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Die  mikroBkopIsche  Untenachang  ergab  llikrokokken  und  dnige  g;rone 
Bacillen.  Die  isolirenden  Calturen,  irdcBe  am  2.Janiiar  gemacht  wutleD, 
ergaben  blos  sehr  aahlreiche  Golonien  von  Staphylococcos  pyogen,  alboi.  In 
den  folgenden  Plattencoltoren  nahm  ihre  Zahl  succeniTe  ab,  nnd  man  erliielt 
in  Reincnltor  immer  denselben  Mikroorganismus. 

Auch  in  diesem  Falle  erfolgte  die  Heilong  rasch,  obwohl  der  Patient 
sich  erst  am  8.  Tage  Torstellte,  und  es  sich  um  eine  Infection  durch  pyogaie 
Keime  nnd  nicht  durch  Diplostreptokokken  handelte. 

IV.  Beobachtung.   Staphylococcus  pyog.  albus. 

Secondo,  Emanuele,  17  Jahre  alt,  Buchbinder. 

23.  Januar  1894.  Der  Vater  des  Patienten  war  schwerhörig.  Er  selbst 
hatte  weder  Fieber  noch  Influenza,  leidet  oft  an  Beddiven  einer  Pharyngitis, 
hat  Stenose  der  Nasenhöhle,  athmet  durch  den  Mund,  klagt  seit  ^[estern  frflli 
wegen  starker  Schmerzen  am  rechten  Ohre;  in  der  Nacht  bildete  sich  spontan 
eine  Perforation,  ohne  dass  jedoch  die  Schmerzen  aul^gehört  h&tten.  Oedo- 
sivbehandlung. 

24.  Januar.  Der  Verband  ist  nur  von  einer  gerinffen  Quantität  Eiters 
durchtr&nkt.  Der  tiefer  im  Gehöi^gang  liegende  Theil  des  Tampons  ist  von 
einem  schwach  röthlichen  Secret  gä&rbt  (H&matin). 

25.  Januar.  Geringe  Secretion,  Trommelfell  geröthet,  keine  Schmerzen. 
27.  Januar.  Eiterung  hat  aufgehört,  Trommelfell  im  oberen  Theile  ge- 
röthet. 

Die  mikroskopische  Prüfung  des  Eiters  am  24.  Januar  ennb  blos  Diplo- 
coccus  lanceolatuB  und  Diplostreptococcus  ohne  Kapseln.  Durch  die  uo- 
lirenden  Cnlturen  konnten  nur  sehr  zahlreiche  Golonien  von  Staphylococcos 
pyog.  albus  erhalten  werden. 

Auch  in  diesem  Falle  erfolgte  eine  rasche  Abnahme  der  Zahl  der  Go- 
lonien und  hierdurch  eine  rasche  Heilung  (in  7  Tagen). 

Die  Gutartigkeit  der  Affection  war  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  nicht 
80  sehr  durch  die  Natur  des  inficirenden  Agens,  als  vielmehr  dadurch  bedingt, 
dass  die  Entzündung  in  einem  Organe  stattfand,  in  welchem  sich  schon  eio 
anderes  Mal  ein  ähnlicher  Procesa  abspielte. 

V,  Beobachtung,    Bacillus  pyocyanens. 

Crovella,  Lidio,  33  Jahre  alt,  Tischler. 

22.  Januar  1894.  Am  18.  December  1893  wurde  Patient  von  Inflaenxa 
mit  ziemlich  hohem  Fieber  befallen ,  so  dass  er  ungefähr  20  Tage  lang  bett- 
lägerig war.  Schon  vom  1.  Tage  an  hatte  er  sehr  starke  Schmerzen  an  oeiden 
Ohren,  die  sich  in  den  Nachmittagsstunden  verschlimmerten.  Am  10.  Ta^e 
bildete  sich  spontan  eine  doppelseitige  Otorrhoe  heraus,  die  noch  heute,  also 
seit  ungefähr  24  Tagen,  andauert  Patient  wendete  fast  gar  kein  Medicament 
an.  Ausser  der  Otorrhoe  und  den  Ohrenschmerzen  klagt  er  über  continuir- 
liehe  subjective  Geräusche  und  zeigt  einen  beträchtlichen  Grad  von  Taubheit. 
Die  Prüfung  der  Nase  und  des  Bachens  ergiebt  ein  fast  negatives  Besultat; 
die  unteren  Muscheln,  zumal  auf  der  linken  Seite,  sind  eher  atrophisch; 
Krusten,  die  auf  Ozaena  zu  beziehen  wären,  sind  nicht  vorhanden. 

Bechtes  Ohr.  Eiter  im  äusseren  Gehörgange;  polypöse  Granulation 
von  der  Grösse  einer  Erbse  am  vorderen  unteren  Segmente  des  Trommel- 
fells.   Dieses  ist  geröthet  und  unten  perforirt. 

Linkes  Ohr.  Eiter  im  Gehörgange  und  intensive  Böthung  des  Trom- 
melfells. Die  Lage  der  Perforationsöffnung  ist  nicht  constaUrbar.  Patient 
klagt  über  Schmerzen  innerhalb  des  Ohres. 

Die  oben  erwähnte  Granulation  im  rechten  Ohre  wird  mit  Chromsäure 
betupft.    Occlusivbehandlnng. 

29.  Januar.  Die  Schmerzen  haben  aufgehört.  Von  der  Granulation  im 
rechten  Ohre  ist  kaum  noch  eine  Spur  vorhanden.    Beichliche  Secretion. 

31.  Januar.  Die  Secretion  rechts  vermindert,  links  aber  noch  reichlich. 

9.  Februar.  Secretion  rechts  fast  geschwunden,  links  besteht  sie  weiter  fort. 
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Die  Cur  masste  unterbrochen  werden. 

Der  £iter  aus  dem  rechten  und  linken  Ohre,  der  zum  enten  Male  am 
24.  Januar  untersucht  wurde,  zeigte  Gruppen  Yon  Bacillen,  welche  an  Form 
and  Dimension  einander  gleichsahen.  FleischbrOh-  und  isolirende  Cultnren 
Hessen  blos  Bacillus  pyocyaneus  nachweisen.  Bei  den  folgenden  Prüfungen 
konnte  eine  continuiruche  Abnahme  der  Zahl  der  Bacillen  constatirt  werden; 
in  gleicher  Weise  minderte  sich  progressiv  auch  die  Zahl  der  Ck>lonien  in 
den  Plattenculturen. 

In  diesem  Falle  gelang  es  in  relativ  kurzer  Zeit,  die  Otorrhoe  auf  der 
rechten  Seite  zum  Schwinden  zu  bringen;  man  erhielt  eine  beträchtliche  Bes- 
serung, allein  die  Cur  musste  unterbrochen  werden. 

VI.  Beobachtung.   Bacillus  pyocyaneus. 

B.,  Lorenzo,  52  Jahre  alt,  Bauer. 

28.  Januar  1894.  Vor  30  Tagen  Influenza,  seit  15  Tagen  acute  Otitis 
auf  der  rechten  Seite.  Otorrhoe  ist  nicht  vorhanden.  Trommelfell  vorgewölbt, 
gespannt,  stark  geröthet,  die  Schmerzen  heftig.  Paracentese.  Occlusivbe- 
handlung. 

29.  Januar.  Schmerzen  aufgehört.    Secretion  sehr  reichlich. 

24.  Februar.  Die  Krankheit  besserte  sich  progressiv,  allein  infolge  eines 
langen  und  mühevollen  Marsches  traten  wieder  intensive  Schmerzen  am  Ohre 
und  in  der  Regio  mastoidea  auf.  Die  Apophyse  war  bei  Druck  nicht  schmerz- 
haft, die  Lichtung  des  knöchernen  Gehör^ngs  nicht  verengt. 

Die  mikroskopische  Prüfung  des  Eiters,  welche  am  30.  Januar  zum 
ersten  Male  vorgenommen  wurde,  erwies  wenige  Formen  von  Mikrokokken, 
die  in  verschiedener  Weise  angeordnet  waren,  so  wie  der  Bacillus  pyo- 
cyaneus in  künstlichen  Mitteln  zu  erscheinen  pfleet.  Wir  sind  zu  dieser 
ÜeberzeuguDg  gelangt,  als  durch  öfters  wiederholte  isolirende  Cultnren  kein 
sonstiger  Bacillus  erhalten  werden  konnte.^) 

Die  Zahl  der  Mikroorganismen  und  der  Colonien  war  auch  bei  den 
folgenden  Untersuchungen,  die  mikroskopisch  und  mittelst  der  Plattenculturen 
vorgenommen  wurden,  immer  gering,  während  die  Erkrankung  lange  Zeit 
hartnäckig  anhielt. 

Die  Malignit&t  des  Krankheitsprocesses  l&sst  sich  in  diesem  Falle  da- 
durch erklären,  dass  zwischen  dem  Beginn  der  Otitis  und  der  Perforation 
des  Trommelfells  lange  Zeit  (15  Tage)  verflossen  ist,  und  ferner  durch  die 
sehr  ungünstigen  allgemeinen  Zustände,  in  denen  sich  der  Kranke  befand. 
Man  erwäge  noch,  dass  die  Cur  ambulatorisch  gemacht  werden  musste. 

VIL  Beobachtung,    Staphylococcus  pyog.  alb.  und  ein 
saprophyter  Bacillus. 

Niemmi,  Gaudenzio,  44  Jahre  alt,  Maschinist. 

26.  Januar  1894.  Am  8.  Januar  wurde  Patient  von  Influenza  befallen, 
die  bis  zum  15.  Januar  andauerte;  am  17.  Januar  in  der  Nacht  traten  Schmerzen 
im  rechten  Ohre  auf,  nach  2  Tagen  erfolgte  spontane  Perforation  mit  reich- 
licher Secretion  und  Nachlass  der  Schmerzen.  Im  Susseren  Gebörgange  wenig 
Eiter.  Trommelfell  stark  geröthet,  Perforationsöffnung  nicht  zu  sehen,  Para- 
centese. 

28.  Januar.   Reichliche  Secretion.   Schmerzen  in  der  Nacht  fortdauernd. 

4.  Februar.  Schmerzen  ganz  aufgehört;  dicke  Verbandschichten  werden 
noch  vom  Eiter  durchtränkt. 

7.  Februar.   Secretion  massig.   Vor  dem  Verbandwechsel  wird  ein  Ohr- 


1)  Dieser  und  der  vorhergehende  Fall  wurden  schon  an  anderer  Stelle 
publicirt.  Siehe  Orlando  Pes  und  Giuseppe  Gradenigo,  «Contributo  allo 
studio  delle  otite  medie  acute,  da  bacillus  pyocyaneus.  Atti  della  R.  Acca- 
demia  di  Medicina  di  Torino.    Bd.  XLII.  Heft  4  u.  5. 
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bad  mit  einer  Sablimatlösnng  Ton   1 :  5000  gemacht  und  in  den  folgenden 
Tagen  wiederholt. 

5.  M&rz.  Secretion  geachwonden,  Trommelfell  noch  geröthet. 

Die  PrQfvng  dea  Eitcra,  welche  am  28.  Januar  xnm  ersten  Male  tot- 
genommen  wurde,  ergab  Mikrokokkenformen  nebet  einem  dicken  Bacüloi. 

Die  iaolirenden  Coltoren  ergaben  sehr  wenige  Colonien,  von  denen  nur 
eine  Ton  einem  sapropbyten  Bacillus,  alle  anderen  Tom  Staphylococcns 
pyog.  albus  gebildet  werden. 

Die  Zahl  der  Mikroorganismen  und  der  Golonien  im  £iter  hat  merklich 
zugenommen,  ist  aber  dann  gesunken,  bis  sie  schliesslich  sehr  gering  wurde. 
Der  saprophyte  Bacillus  erhielt  sich  auf  Seite  des  Staphylococcoa,  and  die 
Krankheit  war  von  langer  Dauer. 

Dieser  letztere  Umstand  hing  ohne  Zweifel  davon  ab,  dass  die  Behand- 
lung erst  11  Tage  nach  Beginn  der  Otitis  vorgenommen  werden  konnte. 

VIIL  Beobachtung,    Diplococcns  von  Fraenkel. 

Devano,  Francesco,  5  Jahre  alt. 

Eitrige  acute  OhrentzOndung  seit  4  Tagen;  spontane  Perforation. 

Heilung  nach  einwöchentlicher  Behandlung. 

Die  Untersuchung  des  Eiters ,  welche  am  7.  Februar  zum  ersten  Male 
gemacht  wurde,  ergab  blos  das  Vorhandensein  von  Diplococcus  lanceolatns 
und  capsnlatus.  In  den  Plattencnltnren  bildeten  sich  dnige  Golonien  von 
Diplococcus  Fraenkel,  die  ihre  Yitalit&t  in  kurzer  Zeit  einbOssten.  Die  Prof  ung 
des  Eiters  und  die  successiven  Culturen  ergaben  negatives  Resultat. 

IX.  Beobachtung.    Diplococcus  von  Fraenkel  and 
Staphylocoocus  pyogenes  albns. 

Gaia,  Rosa,  28  Jahre  alt,  Hausmeisterin. 

6.  Februar  1894.  Influenza  einige  Tace  lang;  in  der  Reconvalescenz  starke 
Kopfschmerzen,  Ohrenscbmerzen  und  Fieber;  nach  Verabreichung  von  Chinin 
schwanden  dieselben,  und  es  blieben  nur  Ohrenschmerzen  und  Ger&usche  za- 
rück.  Trommelfell  geröthet,  reichliche  Eiteransammlung  im  Gehörgange. 
Paracentese. 

8.  Februar.  Schmerzen  aufgehört.    Secretion  noch  immer  rdehlich. 

20.  Februar.  Die  Schmerzen  kehrten  nicht  wieder.  Die  Secretion  ninmit 
fortwährend  ab. 

12.  März.  Secretion  hat  voUst&ndig  aufgehört,  ebenso  die  Schmerzen. 
Heilung  nach  36  Tagen. 

Die  Untersuchung  des  Eiters ,  welche  zum  ersten  Male  am  7.  Februar 
ausgefahrt  wurde,  ergab  zahlreiche  Mikrokokken,  specieii  anter  der  Form  der 
Diplostreptokokken.  Isolirende  Plattenculturen  ergaben  zahlreiche  Golonien 
von  Diplococcus  Fraenkel  und  von  Staphylococcns  pyog.  albus. 

In  der  Folge  nahm  die  Zahl  der  Mikroorffanismen  im  Eiter  und  die  der 
Plattencolonien  progressiv  ab.  Während  aber  im  Eiter  auch  das  Vorhanden- 
sein von  Diplococcus  constatirt  wurde,  konnte  in  den  iaolirenden  Cnltnren 
blos  Staphylocoocus  pyogenes  alb.  nachgewiesen  werden,  unddieVita- 
Ut&t  dieses  letzteren  nahm,  als  der  Krankhdtsprocess  sich  der  Heilung  n&herte, 
bedeutend  ab,  so  dass  er  in  den  gewöhnlichen  Culturen  nur  mflhsam  dch 
entwickelte. 

X,  Beobachtung.    Microoocous  tenuia  und  ein  aaprophyter 

Bacillua. 

Drovetto,  Pietro,  20  Monate  alt 

Seit  12  Tagen  Schmerzen  am  linken  Ohre  und  seit  4  Tagen  Otorrhoe. 

Heilung  nach  einwöchentlicher  Behandlung. 

Der  Eiter  zeigte  bei  der  ersten  Untersuchung  Oruppen  von  Mikrokokken 
und  Bacillen.  Die  isolirenden  Culturen  ergaben  einige  Colonien  eines  dicken 
sapropbyten  Bacillus  und  vornehmlich  Colonien  von  Micrococcas  tenuis. 
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XL  BeobacJUung.   Staphylooooons  pyogenes  albus. 

Pru netto,  Vincenso,  32  Jahre  alt,  Znckerb&cker. 

17.  Februar  1894.  Vor  4  Tagen  erk&ltete  er  sich  und  verspttrte  starke 
Schmersen  am  rechten  Ohre.  Am  nSchstfolgenden  Tase  begann  Otorrhoe. 
Es  sind  Ohrger&usche,  Kopfschmerzen  und  Schwindelanf&lle  vorhanden.  Pa- 
tient leidet  an  hypertrophischer  Entzündung  der  Nasen-Rachenschleimhaut. 
Ocdusivbehandlung. 

24.  Februar.  Die  Schmerzen  haben  bedeutend  nachgelassen,  ebenso  die 
sehr  reichlich  gewesene  Secretion. 

28.  Februar.  Die  Secretion  hat  aufhört,  die  Perforationsöffiiung  am 
Trommelfelle  ist  geschlossen,  es  besteht  jedoch  noch  eine  radienartige  In- 
jection  des  Trommelfells. 

Definitive  Heilung  nach  12tftgiger  Behandlung. 

Die  mikroskopische  Prüfung  des  Eiters,  welche  zum  ersten  Male  am 
18.  Februar  gemacht  wurde,  ergab  das  Vorhandensein  von  zahlreichen  Mi- 
krokokken.  Die  isolirenden  Culturen  ergaben  nur  eine  einzige  Form  und 
zwar  Staphylococcus  pyog.  albus.  Die  Zahl  der  Mikroormnismen  und  der 
Colonien  nat  snccessive  in  erheblicher  Weise,  bis  zum  Verschwinden  der 
eitrigen  Secretion,  abgenommen. 

JT//.  Beobachtung.    Staphylococcus  pyog.  albus  und  ein 
saprophyter  Bacillus. 

Mo.,  Lorenzo,  50  Jahre  alt,  Koblenarbeiter. 

15.  Februar  1894.  Acute  OhrentzQndung  auf  der  rechten  Seite  seit  4  bis 
5  Tagen  infolge  von  Influenza.  Wegen  Schmerzen  schlaflose  N&chte  seit 
3  Tagen.    Oberer  hinterer  Theil  des  Trommelfells  vorgewölbt.    Paracentese. 

20.  Februar.  Schmerzen  aufgehört.  Die  zu  Beginn  sehr  reichliche  Se- 
eretion  ist  jetzt  bedeutend  geringer. 

22.  Februar.  Die  Secretion  hat  aufgehört;  die  Perforationsöffiiung  ist 
geschlossen. 

Heilnng  nach  neunt&giger  Behandlung. 

Der  Eiter,  welcher  zum  ersten  Male  am  18.  Februar  mikroskopisch 
untersucht  wurde,  schien  aseptisch  zu  sein.  Isolurende  Culturen  ergaben  aber 
das  Vorhandensein  von  Staphylococcus  pyog.  albus  nebst  einem  sapro- 
phyten  Bacillus.  Die  Zahl  der  Colonien  war  gering  und  die  Vitalit&t  des 
Staphylococcus  sehr  schwach. 

XIIL  Beobachtung,    Staphylococcus  pyog.  albus. 

Bossi,  Eugenio,  48  Jahre  alt,  Tischler. 

Seit  9  Tagen  Otitis  auf  der  linken  Seite,  seit  5  Tagen  Otorrhoe.  Patient 
hatte  Influenza. 

25.  Februar  1894.  Die  reichliche  Secretion  dauert  fort  und  auch  die 
Schmerzen,  wegen  welcher  Patient  in  der  Nacht  angeblich  nicht  schlafen 
konnte.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Kranke  infolfi[e  einer  im  ver- 
flossenen JiJire  aberstandenen  Pleuritis,  die  sich,  wie  es  scheint,  mit  anderen 
Krankheiten  complicirte,  schon  seit  einiger  Zeit  in  der  Nacht  schlecht  schlafe. 
Die  W&nde  des  Gehörgangs  sind  geröthet,  der  Warzenfortsatz  nicht  schmerzhaft. 

10.  M&rz.   Gar  keine  Secretion. 

12.  M&rz.   Vollst&Ddiffe  Heilung  nach  21  Tagen. 

Die  mikroskopische  Prüfung  des  Eiters,  welche  zum  ersten  Male  am 
25.  Februar  ausgeführt  wurde,  ergab  die  Anwesenheit  von  Mikrokokken  und 
einigen  grossen  Bacillen.  In  den  Culturen  entwickelte  sich  blos  Staphvlo- 
coccus  pyog.  albus  in  reiner  Form.  Man  konnte  eine  progressive  Abnahme 
der  Mikroorganismen  im  Eiter  und  den  Colonien  auf  den  Platten  constatiren. 

XIV.  Beobachtung.    Staphylococcus  pyog.  aureus. 

Agnetis,  Giovanni,  25  Jahre  alt,  Lithograph. 

23.  Februar.  Vor  1 1  Tagen  Influenza  und  mfolge  derselben  acute  Otitis 
mit  Otorrhoe  auf  der  linken  Seite.  Heute  ist  die  Secretion  gering,  und  der 
hintere  Theil  des  Trommelfells  ist  vorgewölbt  und  gespannt.    Paracentese. 
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25.  Februar.  Schmenen  aa&rehört.    Reichliche  Secretion. 

13.  Mftn.  Secretion  fast  ao&ehört. 
16.  Man.  Geheilt  nach  30  Tagen. 

Da  der  Verdacht  aof  eine  tabercolöse  Form  vorhanden  war,  so  wurden 
im  Eiter  Tuberkelbadllen  geancht,  allein  Tcngebens.  Die  gewöhnliche  mikro- 
akopif  che  üntennchnng  ersab  hing«»en  eine  geringe  Zahl  von  Mikrokokken. 
In  den  Gnltnren  entwickelte  sich  Staphylococcns  Pyog.  aureas  in 
reiner  Form.  Die  Zahl  der  Golonien  war  immer  gering,  die  Entwicklung  des 
Staphylococcos  aber  ziemlich  Qppig. 

XV.  Beobachtung.    Staphylococcns  pyog.  aureus. 

B.,  Loigi,  6  Jahre  alt 

1.  Februar  1894.  Hatte  im  verflosseneu  Jahre  Ohrenschmenen  auf 
beiden  Seiten  und  Otorrhoe,  die  ungefähr  1  Monat  andauerte. 

Als  er  sich  vorstellte,  war  katarrhalische  Mittelohrentsündung  auf  beiden 
Seiten,  Betraction  und  Röthung  des  Trommelfells  vorhanden.  M&ssiger  hyper- 
trophischer Katarrh  der  Nasen-Rachenhöhle. 

14.  M&rs.  Intensive  Schmersen  am  linken  Ohre,  spontane  Perforation 
nach  wenigen  Stunden  und  einige  Stunden  vor  der  bacteriologiscben  Prüfung 
des  Eiters. 

20.  M&rs.   YoUstandise  Heilunff  nach  1  Woche. 

Die  mikroskopische  Prüfung  des  Eiters,  welche  sum  ersten  Male  am 
13.  April  ausgeführt  wurde,  ergab  eine  ausseiigewöhnlich  grosse  Zahl  einer 
einsigen  Mikrokokkenform,  wie  dne  Reincultur.  In  der  That  entwickelte  sich 
in  den  Cnlturen  Staphylococcns  pyog.  aureus. 


Zusammenfassung. 

Formen  mü  einfacher  lf{feclion. 
Diplococcns  pneamoniae  Fraenkel. 
VIII.  Beobachtung:  Spontane  Perforation  des  Trommelfells 
seit  1  Tage;  Heilung  nach  7  Tagen. 

Bacillus  pyocyanens. 

V.  Beobachtung:  Spontane  Perforation  des  Trommelfelle  seit 
20  Tagen;  stand  ungefähr  35  Tage  lang  in  Behandlang. 

VI.  Beobachtung:  Paracentese  des  Trommelfells;  stand  mehr 
als  2  Monate  in  Behandlung. 

Staphylococcns  pyogenes  aureus. 

XIV.  Beobachtung:   Spontane  Perforation  des  Trommelfells 
seit  9  Tagen;  Heilung  in  30  Tagen. 

XV.  Beobachtung:  Spontane  Perforation  des  Trommelfells  seit 
wenigen  Stunden;  Heilung  in  7  Tagen. 

Staphylococcns  pyog.  albus. 

III.  Beobachtung:  Spontane  Perforation  des  Trommelfells  seit 
10  Tagen;  Heilung  in  24  Tagen. 

IV.  Beobachtung:  Spontane  Perforation  des  Trommelfells  seit 
16  Stunden;  Heilung  nach  7  Tagen. 
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XI.  Beobachtung:  Spontane  Perforation  des  Trommelfells  seit 
3  Tagen;  Heilung  nach  12  Tagen. 

XIII.  Beobachtung:  Spontane  Perforation  des  Trommelfells 
seit  5  Tagen;  Heilung  nach  21  Tagen. 

Micrococcus  pyogenes  tenuis. 
X.  Beobachtung:  Spontane  Perforation  des  Trommelfells  seit 
3  Tagen;  Heilung  nach  7  Tagen. 

Formen  mit  einfacher  Infection  und  nachfolgender  secundärer 

Infeciion. 

Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel  und  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus. 

I.  Beobchtnng:  Paracentese  des  Trommelfells  am  10.  Tage; 
Heilung  nach  27  Tagen. 

Formen  mit  gemischler  Infection, 

Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel  und  Staphylo- 
coccus  pyog.  albus. 
IX.  Beobachtung:  Paracentese  des  Trommelfeiis  am  7.  Tage; 
Heilung  nach  36  Tagen. 

Staphylococctts  pyogenes  albus  und  ein  saprophyter 

Bacillus. 

XIL  Beobachtung:  Paracentese  des  Trommelfells  am  3.  Tage; 
Heilung  nach  9  Tagen. 

VII.  Beobachtung:  Spontane  Perforation  des  Trommelfells 
seit  11  Tagen;  Heilung  nach  38  Tagen. 

Staphylococcus  pyog.  albus  und  zwei  saprophyte 

Bacillen. 

II.  Beobachtung:  Spontane  Perforation  des  Trommelfells  seit 
15  Tagen;  Heilung  in  den  folgenden  17  Tagen. 

In  den  angeführten  Fällen  war  blos  einmal  Mastoiditis  vor- 
handen, die  der  Verspätung  in  der  Cur  und  den  ungünstigen 
hygienischen  Verbältnissen,  in  denen  der  Kranke  sich  befand, 
zugeschrieben  werden  konnte.  In  den  anderen  Fällen  erfolgte 
vollständige  Heilung,  und  zwar: 

innerhalb  7  Tage  vom  Beginn  der  Erkrankung  in  4  Fällen, 

14      c         '.  .          .             =            .  2       = 

21      =         =  =           =              =            =  2       = 

27      =         =  =           =              =            =  2       = 

35      =         =  =           =              =            =  3       = 

später  als  35      =        =  =          =             =            =  2       ^ 

6* 
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Wie  ans  dem  vorangeBchickten  Ausweise  Iieryorgeht,  warde 
die  Infectioii  in  10  Fällen  nur  von  einer  Art  von  Mikroorganis- 
mos  hervorgerufen.  In  Uebereinsümmung  mit  den  Beobaehtongen 
von  Zanfal,  Netter,  Vernenil  haben  wir  die  Gutartigkeit 
der  Fälle  constatiren  können,  welche  durch  den  Diplococcus 
Fränkel  verursacht  werden,  und  in  desjenigen,  welche  dem 
Vorhandensein  des  Bacillus  pyocyaneus  ihre  Entstehung  ver- 
danken, haben  wir  eine  besondere  Widerstandskraft  des  krank- 
haften Processes  mit  der  Tendenz  zum  chronischen  Verlauf 
beobachten  können.  Was  die  Erscheinungsform  des  Bacillus 
pyocyaneus  betrifft,  wann  sie  einen  Mikrococcus  darstellt,  so  ist 
es  wahrscheinlich  die  chemische  Natur  des  Substrats,  welche 
ihren  Einfluss  auf  dieselbe,  begtinstigt  durch  die  Vielgestaltigkeit 
des  Bacillus,  geltend  macht.  So  scheint  auch  die  Streptokokken- 
form  des  Diplococcus  Fränkel  nicht  als  eine  Form  angesehen 
zu  werden,  welche  durch  Verdünnung  entstanden  ist,  da  ja  pneu- 
monische Streptokokken  existiren,  die  äusserst  virulent  sind 
(Foä). 

Die  durch  Staphylococcus  bedingten  Ohrentzttndungen  zeigten 
verschiedene  Intensitätsgrade,  alle  jedoch  neigten  zur  HeiluDg 
hin.  Wir  hatten  blos  einen  Fall  von  secundärer  Infection,  als 
der  Process  schon  seinem  Ende  nahe  war,  wodurch  selbstver- 
ständlich die  Heilung  verzögert  wurde. 

Analoge  Beobachtungen  machte  auch  Zaufal.  In  den  ge- 
mischten Formen,  namentlich  in  denjenigen,  in  welchen  Sapro- 
phyten  vorhanden  waren,  erfolgte  die  Heilung  einmal  rasch,  in 
zwei  anderen  Fällen  hingegen  erst  sehr  spät.  Ich  hebe  diese 
Thatsache  hervor,  weil  das  Vorhandensein  von  Saprophyten  im 
Mittelohre  gewiss  nicht  indifferent  sein  kann,  und  weil  die  Gom- 
binationen,  die  sie  hervorrufen,  auf  die  Vitalität  des  inficirenden 
Hauptagens  von  Einfluss  sein  können.  Diese  Verhältnisse  sind 
ttbrigens  noch  nicht  gut  bekannt  und  verdienen  deshalb  noch 
etwas  näher  stndirt  zu  werden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  unserem  Falle  von  gar 
keiner  Medication  und  von  gar  keinem  von  anssenher  stammen- 
den Organismus  beeinflnsst  worden. 

Der  Erankheitsprocess  hat  sich  immer  in  natttrlicher  Weise 
entfaltet,  und  die  Mikroorganismen,  welche  sich  im  Mittelohre 
fanden,  konnten  ganz  frei  ihre  Activität  entwickeln  auf  dem  Boden, 
den  sie  sich  schufen. 

Eine  Thatsache,  auf  die  wir  schon  in  den  einzelnen  Befunden 
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hingewiesen  haben,  ist  die  gradweise  erfolgte  Abnahme  der  Zahl 
der  Mikroorganismen  und  ihrer  Vitalität 

Um  die  unserer  Arbeit  gesteckten  Grenzen  nicht  m  über- 
schreiten,  haben  wir  uns  als  Kriterium  Mos  der  mikroskopischen 
Prüfung  des  Verhaltens  der  Plattencultnren  und  der  Entwicklung 
in  den  gewöhnlichen  Nährmitteln  bedient  Da  wir  nicht  jedesmal 
genau  mittelst  der  Platinöde  eine  gleiche  Quantität  von  Eiter, 
der  zur  Cultur  nothwendig  war,  dosiren  konnten,  und  da  wir  den- 
selben nicht  immer  derselben  Stelle  der  Trommelhöhle  entnehmen 
konnten,  so  hatten  wir  oft  betri&chtliche  Schwankungen  von  Steige- 
rung und  Abnahme  der  Zahl  der  Colonien.  Wenn  wir  aber  den 
Beobachtungen  in  ihrer  Gesammtheit  Rechnung  tragen,  dann 
können  wir  mit  Bestimmtheit  die  graduelle  Abnahme  der  Keime 
bis  zum  Aufhören  des  Krankheitsprocesses  constatiren.  Diese 
wichtige  Thatsache  wurde  in  gleicher  Weise  schon  von  Scheibe 
erkannt;  er  studirte  sie  jedoch  nicht  in  ihrem  Verhältnisse  zur 
Behandlungsweise  und  hat  derselben  keinen  grossen  Werth  bei- 
gelegt. 

Er  hat  in  8  Fällen  beobachtet,  dass  die  Kokken  im  Laufe 
der  Eiterung,  im  Beginne  der  Erkrankung  an  Zahl  zu-  und  dann 
nach  einer  oder  zwei  Wochen  wieder  abnahmen. 

Eine  andere  Thatsache,  auf  die  wir  die  Aufmerksamkeit 
richten  möchten,  ist,  dass  wir  in  den  letzten  Perioden  der  Krankheit 
selten  mikrobische  Formen  zwischen  den  Eiterkörperchen  finden 
konnten,  dieselben  waren  fast  alle  innerhalb  von  Phagoi^ten  ge- 
legen. Bemerkenswerth  und  sonderbar  ist  die  im  12.  Falle  be- 
obachtete Thatsache,  wo  nämlich  die  Staphylokokken  frei  im 
Phasma  herumlagen,  während  die  Saprophyten  alle  in  den  Körpern 
der  Phagocyten  lagen. 

All  dies  ist  gewiss  nicht  ohne  Wichtigkeit  mit  Bezug  auf 
den  Krankheitsprocess,  dessen  Mechanismus  ohne  die  Beihülfe 
von  medioamentösen  Mitteln  nicht  leicht  erklärlich  ist.  Wahr- 
scheinlich bedingen  der  Schleim,  das  Serum,  welches  aus  den 
Gelassen  austritt,  die  ausgetretenen  weissen  Blutkörperchen,  die 
abgestossenen  Epithelzellen,  femer  die  Producte  der  Mikroorga- 
nismen bestimmte  chemische  Wirkungen,  welche  das  Absterben 
des  desinficirenden  Agens  hervorrufen  oder  zu  einem  Kampfe  der 
zelligen  Elemente  mit  den  Mikroorganismen  führen,  der  fort- 
während lebhafter  wird,  durch  die  entstandenen  Proteinen,  um 
schliesslich  Beute  der  Nekrophoren  zu  werden. 

Was  die  grössere  Häufigkeit  der  Mikroorganismen  in  den 
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beobachteten  F&llen  betrifft,  so  mttssen  wir  in  erster  Linie  den 
Staphylococcns  alb.  setzen.  Rohr  er  fand  in  vielen  FlÜleii 
nur  diesen  Mikroorganismus;  Netter  jedoch  meint,  dass  die 
Otitis  häufiger  durch  den  Streptococcus  bedingt  wird,  den  wir 
nicht  ein  einziges  Mal  vorfanden.  Netter,  Zaufal  und  Moos 
stellen  eine  schwerere  Prognose  fttr  den  Streptococcus  auf,  während 
Levy  und  Schräder  die  Ansicht  genannter  Autoren  nicht  be- 
stätigen konnten,  da  die  von  ihnen  studirten  Fälle,  in  welchen 
der  Diplococcus  Fraenkel,  der  Staphylococcns  pyog.  alb.  und 
cerens  alb.,  der  Streptococcus  und  der  Tetragonus  vorkamen^ 
klinisch  sich  nicht  unterscheiden  Hessen.  Was  die  Häufigkeit 
der  Ohrenentzfindungen  durch  den  Streptococcus  betrifft,  die 
durch  andere  Beobachter  constatirt  wurde,  mnss  bemerkt  werden, 
dass  ZaufaP^)  die  Ansicht  von  Bordoni  Uffreduzzi  und 
Gradenigo®^)  bestätigte,  wonach  viele  Ohrenentzfindungen,  ab 
deren  Ursache  der  Streptococcus  angesehen  wurde,  sehr  wahr- 
scheinlich dem  Diplococcus  Fraenkel  zugeschrieben  werden  mfissen, 
welcher  durch  besondere  Einflüsse  des  Nährbodens  die  Strepto- 
coccusform annehmen  kann. 

Höher  oben  haben  wir  auf  den  Complex  der  Thatsachen 
hingewiesen,  welchem  die  verschiedene  Entstehungs-  und  Verlanä- 
weise  der  Ohrenentzündungen,  die  von  einem  und  demselben 
Mikroorganismus  abhängen,  zuzuschreiben  sind,  und  deshalb  haben 
auch  einander  widersprechende  Befunde  ihre  Existenberechtigung. 

Wegen  der  besonderen  Art  unserer  Untersuchungsmethode 
mnss  die  Wichtigkeit  der  Ergebnisse  derselben  hervorgehoben 
werden.  Wir  wollen  dieselben  nicht  als  absolut  hinstellen,  ja 
wir  sind  Überzeugt,  dass  dieselben  noch  einer  Bestätigung  durch 
nachfolgende  Untersuchungen  bedürfen. 

Schlussfolgerungen. 

1.  Die  locale  ZerstOrnng  der  infectiOsen  Keime,  welche  die 
acute  Otitis  media  verursachen,  mittelst  energischer  antiseptischer 
Waschungen  ist  praktisch  nutzlos,  weil  eine  vollkommene  Des- 
infection  der  Trommelhöhle  unmöglich  ist  und  weil  die  An- 
wendung reizender  antiseptischer  Substanzen  die  Entzündung  ver- 
schlimmert. 

2.  Die  wichtigsten  therapeutischen  Maassregeln,  die  zu  be- 
rücksichtigen sind,  bezwecken  den  ungestörten  cyklischen  Ablauf 
der  Erkrankung  und  bestehen  hauptsächlich  darin: 
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a)  dass  man  dem  Exsodat  frühzeitig  freien  Abflnss  verschafft 
und  gut  drainirt; 

b)  dass  man  eine  secnndäre  Infection  durch  den  äusseren 
GehOrgang  oder  dnrch  die  Tuba  hindurch  verhindert; 

c)  dass  man  locale  mechanische  und  chemische  Reizungen 
vermeidet. 

Die  erste  Indication  wird  durch  eine  frühzeitige  Paracentese 
oder  eventuell  Erweiterung  der  spontan  entstandenen  Perforations- 
öffnung erfüllt;  zur  Beförderung  der  Drainage  und  zur  Verhütung 
einer  zu  raschen  Verschliessung  der  Oeffhung  im  Trommelfelle 
führt  man  bis  in  die  Nähe  dieses  einen  Streifen  Jodoformgaze 
ein  und  legt  dann  einen  Occlusivverband  an.  Einstäubungen  in 
den  Gehtfrgang  sollen  vermieden  werden. 

Eine  secundäre  Infection  und  eine  Reizung  des  Entzündungs- 
herdes oder  der  Anskleidnngshaut  des  GehOrganges  wird  am 
besten  durch  Vermeidung  von  Waschungen,  auch  der  sogenannten 
antiseptischen,  und  durch  exact  ausgeführten  Verbandwechsel 
verhütet.  Von  der  Luftdouche,  vom  Catheterismus  und  von 
Waschungen  durch  die  Tuba  soll  so  lange  als  möglich  kein  Ge- 
brauch gemacht  werden ;  die  den  Krankheitsprocess  begleitenden 
Alterationen  der  Nasen- Rachenhöhle  sollen,  nur  nicht  in  zu 
energischer  Weise,  gleichzeitig  in  Behandlung  genommen  werden. 

3.  In  den  Fällen,  welche  nach  der  beschriebenen  Methode 
behandelt  werden,  können  wir  beobachten,  dass  die  die  acute  Otitis 
media  herbeiführenden  Mikroorganismen,  ohne  den  Einfluss  irgend 
eines  künstlichen  Mittels,  allmählich  an  Zahl  abnehmen,  indem 
sie  ihre  Vitalität  einbüssen. 

4.  Gerade  so  wie  die  Schwere  des  Krankheitsprocesses  in 
der  acuten  Otitis  nicht  immer  mit  der  Qualität  der  inficirenden 
Mikroorganismen  in  Beziehung  steht,  entspricht  denselben  ätio- 
logischen Ursachen  nicht  immer  ein  gleicher  klinischer  Verlauf. 

5.  Secundäre  Infectionen  verzögern  den  Heilungsprocess. 

6.  In  den  gemischten  Formen,  in  welchen  Saprophyten  vor- 
handen sind,  konnten  wir  die  Wirkungsweise  derselben  nicht  er- 
mitteln, da  es  soheint,  dass  sie  die  Heilung  in  gewissen  Fällen 
beschleunigen,  in  anderen  hingegen  verzögern. 


V. 
Beipreeliuiigei. 


1. 

Transactions  of  the  American  otological  Society. 
XXVI.  annnal  meeting.    Vol.  V.  Part  3.  1893. 

Besproehen  tob 

Dr.  Louis  Blau. 

1.  Bück,  Die  gewöhnliche  WarzeDfortsatzerOffnang 
in  ihrer  Wirkung  als  Gegenreiz.  Ein  Theil  der  gtLnstigen 
Erfolge  der  Mastoidoperation  wird  auf  die  ebengenannte  Wirkung 
zurückgeführt,  besonders  bei  längere  Zeit  durchgeführter  Offen- 
haltung der  Wunde.  Von  den  als  Beweis  mitgetheilten  Beobach- 
tungen war  die  zweite  eine  chronische  Otitis  media  purulenta 
mit  Caries  des  Warzenfortsatzes  und  Lähmung  des  Beines  der 
entgegengesetzten  Eörperseite,  die  dritte  ein  chronischer  Betro- 
pharyngealabscess  mit  zwar  früher  vorhandenen  Ohrsymptomen, 
aber  negativem  Befunde  bei  der  Aufmeisselung.  Beide  endeten 
in  vollständige  Heilung.  Der  erste  Fall  glich  in  Bezug  auf  den 
anatomischen  Charakter  des  Leidens  dem  zweiten,  nur  dass  hier 
die  Eröffnung  und  Reinhaltung  der  Warzenhöhle  vom  Gehör- 
gange  aus  vorgenommen  wurde  und  der  Tod  unter  Cerebraler- 
scheinungen  eintrat.  Dahingestellt  mag  bleiben,  ob  dieser  nn- 
gttnstige  Ausgang  dem  Mangel  eines  starken  Gegenreizes  wegeo 
der  unterlassenen  Eröffnung  von  aussen,  oder  nicht  vielmehr  der 
ungenügenden  Operationsmethode  überhaupt  zugeschrieben  wer- 
den muss. 

2.  Knapp,  Zwei  Fälle  von  Ohrerkrankung  mit  6e- 
hirnsymptomen,  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes, 
Tod  in  dem  einen,  Genesung  in  dem  anderen  Falle, 
a)  Ausserordentlich  schwaches  und  anämisches  Kind  mit  euer 
übelriechenden  Mittelohreiterung  seit  mehreren  Monaten.  Waizen- 
gegend  geschwollen,  bläulich,  weich,  aber  nicht  flnctuirend.  Ope- 
ration«    Keine   subperiostale   Eiteransammlnng.     Durch  Entfer- 
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DUDg  der  bruchigen  äusseren  Knochenrinde  wnrde  eine  mit  weichem 
nekrotischem  Knochen,  Oranolationen  und  dttnnem  übelriechendem 
Eiter  gefüllte  Höhle  blossgelegt,  welche  das  Innere  des  Warzen- 
fortsatzes,  die  Paukenhöhle  und  die  angrenzenden  Theile  des 
Felsenbeines  in  sich  begriff.  Auskratzen  der  HOhle,  Durch- 
spttlung  mit  Sublimatlösung,  Tamponade  mit  Sublimatgaze  und 
antiseptischer  Verband.  Keine  Tendenz  zur  Heilung,  vielmehr 
bildete  sich  eine  Nekrose  der  hinteren  Gehörgangswand  aus  und 
zeigte  auch  sonst  der  die  Höhle  begrenzende  Knochen  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit.  Nach  einer  vorsichtigen  Anwendung  des 
scharfen  Löffels  trat  eine  massige  Blutung  ein,  welche  die  Nacht 
über  anhielt.  Dann  Exitus  letalis.  Die  an  und  für  sich  gering- 
fügige Blutung  hatte  wahrscheinlich  die  letzten  Kräfte  des  Kindes 
erschöpft;  die  Carotis  oder  der  Lateralsinus  waren  jedenfalls 
nicht  verletzt  worden.  —  b)  Chronische  Mittelohreiterung  links 
bei  einer  38  Jahre  alten  Frau  mit  häufigen  subacuten  Exacer- 
bationen und  Betheiligung  des  Atticus  tympanicus.  Heftige  Kopf- 
sohmerzen, Warzengegend  geröthet  und  empfindlich;  dann  Deli- 
rien, Stupor,  Frost,  Erbrechen.  Puls  120,  Respiration  30,  Tem- 
peratur A0%  auscultatorisch  oder  percutorisch  aber  nichts  an  der 
Brust  nachzuweisen.  Sehnervenpapillen  hyperämisch  und  ge- 
schwollen. Bei  der  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  wurde  der 
Knochen  gesund  gefunden,  weder  Granulationen  noch  Eiter.  Die 
Anfmeisselung  wurde  bis  zu  einer  Tiefe  von  2  Cm.  fortgesetzt, 
musste  dann  aber  unterbrochen  werden,  da  eine  starke  Blutung 
eintrat.  Tamponade  mit  Sublimatgaze  und  antiseptischer  Ver- 
band. In  den  nächsten  8  Tagen  dauerten  das  hohe  Fieber  und 
die  übrigen  schweren  Erscheinungen  fort,  die  Lungenerkrankung 
wurde  filr  eine  Pleuropneumonie  erklärt,  ohne  deutliche  physi- 
kalische Symptome.  Damach  zeigte  sich  ein  Umschwung  zum 
Besseren,  und  es  kam  zu  vollständiger  Heilung.  Auch  die  Trom- 
melfellperforation schloss  sich,  und  das  Gehör  wurde  wieder  nahe- 
zu normal.  Die  Neuritis  optica  war  in  den  ersten  3  Wochen 
verschwunden.  Verfasser  bemerkt,  dass  er  bei  ähnlichen  Fällen 
in  Zukunft  den  Kuppelraum  freilegen  und,  sollte  dieses  nicht 
genügen,  eine  breite  Commnnication  zwischen  dem  Antrum  mas- 
toideum  und  der  Paukenhöhle  schaffen  würde.  Letzteres  nach 
den  Operationsmethoden  von  Schwär tze  oder  Stacke. 

3.  Sutphen,  Sectionsbefunde  in  zwei  Fällen  von 
complicirter  Mittelohrerkrankung.  In  der  ersten  der 
mitgetheilten  Beobachtungen  handelte  es  sich  um  eine  linksseitige 
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OtitiB  media  pnnileDta  mit  ausgedehnter  Garies  des  Wanenfort- 
Satzes  und  Abseessbildong  am  Halse.  Gehirosymptome  unbe- 
stimmten Charakters  erst  in  den  letzten  Tagen.  Tod  unter  sep- 
ticämischen  Erscheinongen  mit  Betheiligong  der  Longen.  Bei 
der  Autopsie  wurde  ein  extradnraler  Abscess  gefunden ,  welcher 
sich  von  dem  cariOsen  Processus  mastoideos  nach  hinten  er- 
streckte und  nach  Perforation  der  Dura  mater  mit  einem  1  Vi  Zoll 
im  Durchmesser  haltenden  Abscess  im  Cerebellnm  communidrte. 
Daran  grenzend  2  andere  erweichte  Stellen,  femer  noch  3  erbsen- 
grosse  Abscesse  an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns.  Keine 
allgemeine  Meningitis.  Rechtsseitige  eitrige  Pleuritis,  die  rechte 
Lunge  in  ihrem  oberen  Drittel  grau,  im  mittleren  roth  hepatisirt, 
im  unteren  Drittel  in  eine  grosse  Abscesshöhle  umgewandelt 
Die  grösseren  Bronchien  mit  sehr  flbelrieohender  serOs-blntiger 
Flüssigkeit  und  mit  Eiter  geflillt.  Linke  Lunge  OdematOs.  Herz 
klein  and  schlaff.  Milz  und  Leber  stark  vergrössert  —  Der 
zweite  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  hier  den  Tod 
herbeiftlhrende  Meningitis  sich  erst  entwickelt  hatte,  nachdem 
die  acute  Otitis  media  purulenta  bereits  zur  Heilung  fibergegangen 
war.  Demgemäss  wurde  während  des  Lebens  das  Trommelfell 
zwar  noch  geröthet  und  verdickt,  aber  nicht  vorgebaucht  oder 
perforirt  und  das  Innere  des  Warzenfortsatzes  frei  von  Eiter  ge- 
funden, während  die  Autopsie  in  letzterem  nur  noch  eine  Gon- 
gestion nachwies.  Kein  Durchbruch  nach  der  Schädelhohle,  keine 
Caries.    Ausgedehnte  eitrige  Leptomeningitis. 

4.  Grttning,  Ein  Fall  von  septischer  Thrombose 
des  Lateralsinus,  mit  Sectionsbefnnd.  Patientin  38 Jahre 
alt.  Chronische  linksseitige  Otitis  media  purulenta  mit  grosser 
Oeffnung  im  eigentlichen  Trommelfell  und  Perforation  der  Mem- 
brana flaccida  Sbrapnelli.  Schmerzen  im  Ohre,  Durchbruch  des 
Eiters  in  der  Warzengegend.  Aufmeisselung  des  ausgedehnt  ca- 
riOsen Processus  mastoideus,  wobei  der  Sinus  transversus  bloss- 
liegend  gefanden  wurde;  derselbe  hatte  ein  gesundes  Aussehen, 
pulsirte  aber  nicht.  Drei  Tage  später  pyämische  Erscheinungen, 
welche  in  7  Tagen  zum  Tode  führten.  Die  Pyämie  war  während 
des  Lebens  auf  eine  anderweitige  Resorption  septischen  Mate- 
rials bezogen  worden,  da  der  Sinus  transversus  sich  durchweg 
glänzend  dunkelblau,  weich  und  comprimirbar,  wenngleich  ohne 
Palsationen,  zeigte.  Die  Erklärung  hierflr  gab  der  Sectionsbefand 
insofern,  als  im  Sinus  nur  ein  wandständiger,  sein  Lumen  nicht 
ganz  ausfüllender,  käsiger  übelriechender  Thrombus  vorhanden  war. 
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5.  Blake,  Zwei  todtlich  endende  Fälle  vonMittel- 
ohreiternng  mit  cerebralen  Complicationen.  Opera- 
tire  Behandlang.  Die  Himaffection  bestand  in  der  ersten 
Beobachtnng  in  einem  extradnralen  AbseesSy  welcher  die  erste 
und  zweite  linke  Stimwindnng  bedeckte  und  mit  dem  cariösen 
Tegmen  tympani  zusammenhing.  Es  war  trepanirt-worden,  allein 
zu  weit  nach  hinten,  um  die  Eiteransammlung  zu  treffen.  Bei  dem 
zweiten  Patienten  lag  eine  acute  eitrige  Leptomeningitis  der  rech- 
ten Hemisphäre  vor.  Die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  hatte 
eine  5  t8gigc  Besserung  in  allen  Symptomen  zur  Folge,  während 
die  Trepanation  der  Schädelhohle ,  verbunden  mit  Incision  der 
Dura,  durch  Herabsetzung  des  intracraniellen  Druckes  noch  ein- 
mal eine  Rückkehr  des  Bewusstseins  für  5—6  Stunden  hervorrief. 

6.  Blake,  Statistischer  Bericht  der  Ohren-Abthei- 
Inng  des  Massachusetts-Hospitals  für  Augen-  und 
Ohrenkranke  vom  1.  April  bis  1.  Juli  1893.  Mit  Be- 
merkungen. Den  statistischen  Angaben  folgt  die  Mittheilung 
zweier  Fälle  von  eitriger  Meningitis  nach  Otitis  media  purulenta, 
das  eine  Mal  complicirt  mit  eitriger  Thrombose  des  Sinus  late- 
ralis und  der  inneren  Jugularvene,  sowie  organisirten  Thromben 
in  den  Sinus  petrosus  superior,  inferior  und  dem  Sinus  transver- 
sus.  Der  Warzenfortsatz  wurde  25  mal  eröffnet.  2  mal  war  die 
Perforation  des  Eiters  an  der  inneren  Seite  des  Processus  ma- 
stoideus  zu  Stande  gekommen,  mit  Entwicklung  tiefgelegener 
Hakabscesse. 

7.  Pooley,  Beitrag  zur  Hirnchirurgie  bei  Ohren- 
krankheiten. Der  Fall  seil  die  Schwierigkeiten  darthun, 
welche  nicht  selten  die  Diagnose  der  Localisation  des  Eiters  in 
der  Schädelhohle  bereitet.  Patient  29  Jahre  alt,  luetisch,  mit 
acuter  linksseitiger  Otitis  media  purulenta  behaftet.  Ausbreitung 
der  letzicren  auf  den  Warzenfortsatz  und  kttnstliche  Eröffnung 
desselben.  8  Tage  lang  nach  der  Operation  vollständiges  Wohl- 
befinden, Aufhören  der  Otorrhoe  und  normaler  Heil  verlauf  der 
Wunde.  Dann  trat  plötzlich  ein  leichter  Frost  auf,  gefolgt  von 
Fieber,  dazu  gesellten  sich  Schmerzen  im  Kopfe,  Uebelkeit,  Er- 
brechen und  Schwindel,  später  wurde  die  Temperatur  wieder 
normal  oder  hielt  sich  sogar  meistens  unter  der  Norm,  bei  einer 
Pulsfrequenz  über  100,  der  Kranke  verfiel  in  Somnolenz,  es  zeigte 
sich  ein  schmerzhaftes  Oedem  in  der  Temporalgegend,  Parese 
des  linken  Rectus  oculi  extemus  und  überhaupt  in  geringem 
Grade  der  ganzen  linken  Körperhälfte,  schliesslich  stellte  sich 
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tiefes  Coma  ein,  und  in  diesem  ging  der  Kranke  zn  Grande, 
nachdem  noch  am  Tage  vorher  die  Schädelhohle  trepanirt  wor- 
den war,  aber  mit  g^zlich  negativem  Resultat  sowohl  in  Be- 
zug auf  das  Bestehen  einer  extraduralen  Eiteransammlung  oder 
eines  HiraabseesseSi  als  auch  einer  Thrombose  des  Sinus  trans- 
versus.  Der  Mangel  der  Section  raubt  dem  Falle  sein  Haupt- 
interesse. 

8.  Howe,  Zur  vergleichenden  Anatomie  der  Ge- 
hörknöchelchen. Aus  dem  Studium  des  Verhaltens  der  Ge- 
hörknöchelchen bei  den  verschiedensten  Säugethieren  ergab  sieh, 
dass  der  lange  Hammerfortsatz  zuweilen  als  wahrer  Knochen 
fortbesteht,  analog  den  Befunden  beim  menschlichen  FOtus.  Der 
Mechanismus  des  Hammer-Ambossgelenkes  gleicht  demjenigen 
des  Menschen  beim  Orang-Utang  und  bei  manchen  anderen  der 
höheren  luftathmenden  Thiere,  aber  nicht  beim  Bär,  Gttrtelthier, 
Meerschweinchen  u.  a.  Während  endlich  die  Form  des  Hammers 
und  Amboss  nicht  allein  bei  den  verschiedenen  Thierklassen, 
sondern  sogar  bei  Individuen  nahe  verwandter  Klassen  stark 
differirt,  zeigt  der  Stapes  fast  immer  grosse  Aehnlichkeit  mit 
einem  Steigbügel,  höchstens  dass  die  Perforation  zwischen  den 
beiden  Schenkeln  fehlt 

9.  Green,  Demonstration  pathologischer  Präpa- 
rate. Die  meisten  derselben  betrafen  Folgezustände  chronischer 
Mittelohreiterungen,  Caries  und  Ankylose  der  Gehörknöchelchen, 
cariOse  Zerstörungen  im  Warzenfortsatz  und  in  der  Paukenhöhle, 
Nekrose  des  Labyrinths  u.  s.  w. ;  ein  Theil  der  Fälle  hatte  durch 
Hirncomplicationen  tOdtlich  geendet.  Bemerkenswerth  sind  4  Be- 
obachtungen von  Verletzung  des  Gehörorgans  durch  Schuss  in 
das  Ohr.  In  der  ersten  bestand  eine  complicirte  Fractnr  des 
Meatus,  die  im  Cavum  tympani  eingebettete  Kugel  wurde  nach 
Ablösung  der  Ohrmuschel  entfernt,  indessen  war  ein  kleines  Frag- 
ment durch  das  PaukenhOhlendach  ungefllhr  1  Zoll  tief  in  den 
Schläfelappen  eingedrungen  und  bewirkte  eine  Woche  später  eine 
letale  Meningitis.  Bei  dem  zweiten  Patienten  hatte  sich  die 
Kugel  an  dem  Promontorium  breit  geschlagen,  sie  wurde  in  der 
nämlichen  Weise  entfernt  wie  oben,  Tod  durch  Meningitis,  Fractur 
des  Tegmen  tympani.  In  dem  dritten  Falle  war  die  Kugel  durch 
den  knorpeligen  GehOrgang  in  die  Gesichtsknochen  „wahrschein* 
lieh  in  die  HighmorshOhle'*  gelangt  und  wurde  niemals  geihnden. 
Trommelfell  zerstört,  Gehörknöchelchen  dislocirt,  totale  Taubheit 
Nach  2  Wochen  Facialislähmung,  welche  3  Monate  lang  anhielt 
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Auch  die  PankenhOhleneiterang  yerschwand  nach  mehreren  Mo- 
naten wieder.  In  der  vierten  Beobachtung  endlich  war  die  Haupt- 
masse der  Kugel  durch  die  untere  Wand  des  knorpeligen  Gehör- 
ganges wahrscheinlich  ebenfalls  in  die  Gesichtsknochen  einge- 
drungen, während  ein  klCiuer  Theil  sich  abgesplittert  hatte  und 
in  der  Paukenhöhle  lag.  Vollständige  Taubheit  Bis  auf  diese 
schnelle  Heilung  bei  nur  massiger  Otorrhoe. 

10.  Blake,  Extraction  des  Steigbügels  und  andere 
Mittelohr-Operationen.  In  Fällen  von  Paukenhöhlensklerose 
ist  das  von  einer  Extraction  des  Steigbügels  zu  erwartende  Re- 
sultat höchst  zweifelhafter  Natur,  einmal  wegen  der  nicht  selten 
knöchernen  Verbindung  des  Stapes  mit  dem  ovalen  Fenster,  und 
sodann  wegen  der  möglichen  consecutiven  Veränderungen  im 
Labyrinth.  Es  empfiehlt  sich  daher,  zuerst  womöglich  immer 
eine  exploratorische  Paracentese  des  Trommelfells  zu  machen, 
ohne  allgemeine  Narkose,  um  zu  prüfen,  ob  der  Steigbügel  über- 
haupt entfembar  ist  oder  nicht,  unter  21  hierher  gehörigen 
Beobachtungen,  über  welche  Verfasser  berichtet,  wurde  nur  3  mal 
eine  Hörverbesserung  und  nur  2  mal  eine  solche  wesentlichen 
Grades  erreicht  9 mal  wurde  der  Stapes  ganz  entfernt,  10 mal 
trat  eine  Fractur  beider  Schenkel  ein,  2 mal  erwies  sich  der 
Knochen  als  unentfembar.  Im  Augenblicke  der  Extraction  zeigten 
sich  Palsveränderungen  12  mal,  Schwindel  6  mal,  und  zwar  dauerte 
letzterer  3  mal  noch  über  1  Monat  an.  —  Bei  den  chronischen 
suppurativen  Processen  sind  die  Veränderungen  meist  oberfläch- 
licherer Natur,  die  Steigbügelankylose  ist  eine  falsche,  sie  beruht 
auf  Gewebsverdickungen  in  der  Nische  des  ovalen  Fensters,  Ad- 
häsionsbildung u.  s.  w.  Daher  genügt  auch  in  der  Regel  die 
einfache  Mobilisation,  die  Dnrchschneidung  der  Synechien,  die 
Tenotomie  des  M.  stapedius,  Eingriffe,  deren  Erfolg  in  Bezug 
auf  das  Hörvermögen  durch  die  nachtrilgliche  Application  des 
künstlichen  Trommelfells  wesentlich  verstärkt  werden  kann.  Erst 
bei  ausbleibender  Wirkung  soll  man  zu  der  Extraction  des  Steig- 
bügels schreiten. 

11.  Jack,  WeitereBeobachtungen  überSteigbügel- 
extraction.  Auf  Grund  von  32  weiteren  (im  Ganzen  48)  Be- 
obachtungen stellt  der  Verfasser  den  Satz  auf,  dass  die  Steigbügel- 
extraction  überall  da  sehr  gute  Resultate  liefert,  wo  im  Verlaufe 
eines  chronischen  hypertrophischen  Mittelohrkatarrhs  oder  einer 
Mittelohreiterung  der  Stapes  im  ovalen  Fenster  abnorm  fixirt 
worden  ist    Dagegen  ist  die  Prognose  höchst  zweifelhaft  in  Fällen 
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von  SklerosOi  wegen  der  Unmöglichkeit^  die  knOchern  fixirte  Fass- 
platte zn  entfernen.  Eine  nachtri^;liche  reactive  Entzttndimg  ist 
selten  nnd  pflegt  den  Erfolg  nicht  zn  vereiteln;  anch  wird  das 
Gehör  doroh  die  sp&tere  Bildnng  einer  dttnnen  narbigen  Membran 
tiber  der  Nische  des  ovalen  Fensters  nicht  nothwendiger  Weise 
beeinträchtigt  Schwindel  nnd  Ohrensausen  können  darch  die 
Operation  beseitigt  werden,  während  es  nur  selten  geschieht,  dass 
diese  beiden  Störungen  erst  späterhin  auftreten.  Nur  selten 
bessert  sich  das  Gehör  ftlr  alle  Tonqnellen;  die  Zunahme  für 
die  menschliche  Stimme  steht  gewöhnlich  ausser  Verhältniss  mit 
derjenigen  für  die  anderen  Klangarten.  Das  Ausbleiben  eines 
Erfolges  mag  sich  manchmal  auf  eine  intralabyrinthäre  Blutong 
zur  Zeit  der  Operation  zurttckftlhren  lassen.  Wenn  gelegentlicb 
der  Entfernung  cariöser  Gehörknöchelchen  auch  der  Stapes  er- 
krankt gefunden  wird,  muss  dieser  natürlich  stets  mitextrahirt 
werden. 

12.  Burnett,  Chirurgische  Behandlung  des  chro- 
nischen Paukenhöhlenschwindels,  oft  fälschlichHe* 
niöre'sche  Krankheit  genannt.  Der  im  Verlaufe  chronisch- 
katarrhalischer  Affectionen  des  Mittelohrs  auftretende  Schwindel, 
ebenso  wie  die  Taubheit  nnd  das  Ohrensausen,  beruht  auf  einer 
gesteigerten  Einwärtsdrängung  der  Gehörknöchelchenkette  mit 
consecutiver  Erhöhung  des  intralabyrinthären  Druckes  und  wird 
daher  am  ehesten  beseitigt  durch  Hin  wegnähme  derjenigen  Factoren, 
welche  bei  dieser  DruckUbertragung  hauptsächlich  betheiligt  sind. 
Zu  dem  genannten  Zwecke  bedarf  es,  wie  des  Verfassers  neueste 
Erfahrungen  gezeigt  haben,  indessen  nicht  so  eingreifender  Op^ 
rationen,  wie  die  Excision  des  Trommelfells  mitsammt  dem 
Hammer  und  Amboss,  sondern  es  genügt  die  Entfernung  des 
Amboss  allein  und  sogar  diejenige  seines  langen  Fortsatzes. 
Die  eintretende  Besserung  beruht  hier  darauf,  dass  der  Steigbügel 
von  dem  durch  Vermittelung  des  Tensor  tympani  auf  ihm  lasten- 
den Drucke  befreit  wird  und  dass  der  seines  Antagonisten  be- 
raubte M.  stapedius  nun  voll  in  Action  treten  kann,  den  Stapes 
noch  mehr  nach  aussen  ziehend  und  so  die  intralabyrinthäre 
Spannung  noch  mehr  vermindernd.  Es  möchte  daher  geratben 
sein,  in  den  meisten  Fällen  von  katarrhalischer  Taubheit,  Ohreo 
sausen  und  Schwindel  nicht  die  Sehne  des  Stapedius  zn  darcb- 
schneiden  und  den  Steigbügel  zu  extrahiren,  sondern  sich  aof 
die  Entfernung  des  Amboss  allein  zu  beschränken.  Die  vielfach 
beobachtete  progressive  Hörverbessernng  danach  muss  auf  eine 
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passive  Bewegung  des  ankylotischen  Steigbttgels  zurückgeführt 
werden,  welchen  die  Schallwellen  jetzt,  nach  Entfernung  des 
Amboss,  ausgiebiger  zu  erreichen  vermögen. 

13.  Barclay,  Ueber  die  Schwierigkeit,  in  der  Tiefe 
des  Ohres  zu  operiren.  Beschreibung  und  Abbildung 
hierfür  geeigneter  Instrumente.  Die  bezüglichen  Instru- 
mente sind  ein  kurzer  Ohrtrichter  mit  genügend  weitem  Lumen 
an  seinem  inneren  und  einem  Handgriff  an  seinem  äusseren  Ende 
und  ein  zierlicher  bajonettförmig  gebogener  Schaft  aus  Aluminium, 
in  welchem  die  verschiedensten  Messerchen,  Sonden  u.  s.  w.  be- 
festigt werden  können. 

14.  Theobald,  Ungewöhnliche  Reflexerschei- 
nungen vom  Ohre  aus  infolge  eines  harten  Gerumen- 
pfropfes.  Patientin  42  Jahre  alt,  nicht  nervös.  Die  reflecto- 
rischen  Symptome  bestanden  in  Oppressionsgefühl,  Husten  und 
Schlingbeschwerden  bis  zur  völligen  Unmöglichkeit  zu  schlingen, 
sämmtlich  anfallsweise  auftretend  und  hervorgerufen,  bezw.  ver- 
stärkt durch  mechanische  Reizung  des  (rechten)  Ohres.  Nach 
Entfernung  des  massig  grossen,  dem  Trommelfelle  aufliegenden 
Cerumenpfropfes  dauernde  Heilung.  —  In  der  Discussion  wurde 
ein  ähnlicher  Fall  (Schlingbeschwerden,  Husten,  Abmagerung), 
welcher  den  Verdacht  auf  Schwindsucht  nahe  legte,  von  Rand  all 
erwähnt 

2. 

Miot  et  Baratonx,  Traitö  thöorique   et  pratique  de 

roreille  et  du  nez.    Ginquiöme  partie:  Des  maladies  de 

roreille  moyenne.    Paris  1894. 

Bwproehan  Ton 

Dr.  Hang  in  München. 
In  dem  fünften  Bande  dieses  gross  angelegten  Lehrbuches 
werden  die  Erkrankungen  des  Mittelohres  in  einer  erschöpfenden 
und  klaren  Weise  abgehandelt.  Zuerst  werden  die  Erkrankungen 
des  Trommelfells  in  extenso  geschildert;  ihnen  folgen  die  der 
Paukenhöhle.  Hier  werden  zunächst  die  Hörprüfungen  erörtert, 
dann  folgen  die  Fremdkörper,  Verletzungen,  die  acuten  und  chro- 
nischen Entzündungen  der  Trommelhöhle,  sodann  der  trockene 
Mittelohrkatarrh,  die  Erkrankungen  der  Gehörknöchelchen,  die 
Retraction  der  Falten  und  Trommelfelltaschen  und  die  Affectionen 
der  Binnenmuskeln.  Eine  sorgfUltig  ausgearbeitete  Lehre  der  am 
Trommelfell  und  den  Enöchelchen  vorzunehmenden  operativen 
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Eingrifife  scbliesst  diesen  AbBebnitt  Die  Eröffbong  des  Wanen- 
fortsatzes  in  ibren  Modifieationen  ist  bier  nicbt  berttbrt;  sie  ist 
im  IV.  Band  niedergelegt.  Der  dritte  Abscbnitt  des  V.  Bandes 
wird  gebildet  dnrcb  die  Erkrankungen  der  Taba.  —  61  theils 
Bcbematiscbey  tbeils  balbsebematisebe  Zeiebnangen  illnstriren  die 
Trommelfellyerändernngen  in  ansebaalieber  Weise  und  sind  be- 
sonders wertbyoU  ftir  den  Anfänger  beim  Studium  des  operativen 
Absebnittes. 

3. 
F.  Siebenmann,  Die  Blutgefässe  im  Labyrintbe  des 
menscblicben  Obres,   gr. 4.   Wiesbaden  1894.   J.  Bergmann. 

Preis  36  Mark. 

BMproeben  Ton 

Dr.  Gnuiert. 

Es  ist  Sieben  mann  gelungen,  unsere  trotz  der  aufklären- 
den Arbeiten  des  zu  frttb  yerstorbenen  0.  Eicbler  immer  noch 
fragmentariscben  Kenntnisse  Aber  die  Vascnlarisation  des  inneren 
Obres  in  einer  Weise  zu  ei^nzen,  dass  das  Endergebniss  beider 
Forseber  ebenbürtig  dem  an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  was 
wir  durcb  Leber  yon  der  Vascnlarisation  des  Auges  kennen. 
Insbesondere  ist  es  das  Verdienst  Siebenmann  %  uns  mit  der 
feineren  Qef  ässvertbeilung  im  Vorbof  und  den  Bogengängen  und 
der  Venen  der  Scbnecke,  welcbe  yon  Eicbler  nur  brucbstflck- 
weise  bearbeitet  waren,  eingebend  bekannt  gemacbt  zu  baben.  Dem 
speciellen  anatomiscben  Tbeile  seines  Werkes  scbickt  Sieben- 
mann  eine  eingebende  Scbilderung  seiner  Tecbnik  yoraus  und 
bescbreibt  genau,  wie  er  dnrcb  yerscbiedene  Modifieationen  des 
Eicbler'soben  Verfabrens  zu  seinen  Forscbungsergebnissen  gelangt 
ist.  In  einem  weiteren  allgemeinen  Kapitel  Aber  das  Eicbler'scbe 
Corrosionspiäparat  und  dessen  Untersucbung  kommt  er  unter  an- 
derem zu  dem  Resultat,  dass  die  sogen.  Orundbaut  yon  Eicbler, 
welcbe  die  Wandung  des  Scbneckenkanals  auskleiden  soll,  nichts 
weiter  ist,  als  eine  dünne  periosteale  Scbicbt.  Die  dem  Werke 
angefügten  Tafeln  in  Farbendruck  illnstriren  auf  das  Anscban- 
licbste  die  gescbilderten  Verbältnisse.  Es  würde  den  Rahmen 
eines  Referates  ttberscbreiten,  wollte  man  eine  dem  ganzen  Wertb 
der  Arbeit  entsprecbende  Besprecbung  derselben  geben,  und  es 
muss  daber  auf  das  Orginal  yerwiesen  werden. 


VI. 
Wissenschaftliche  Ruidschav. 


1. 

Bmg^  Zum  therapeutischen  Yerhalten  gegenüber  der  Entzün- 
dung im  Warsentheile  des  SchUfenbeins  bei  Otitis  media. 
Centralbl.  f.  d.  gesammte  Therapie.  Heft  VI.  1893. 

Verfasser  empfiehlt,  bei  der  acuten  OtiUs  media  prophylaktisch 
gleich  vom  Beginne  an  die  Kälte  hauptsächlich  in  der  Warzengegend 
einwirken  zu  lassen,  daneben  zur  Beruhigung  der  Schmerzen  2  stündlich 
Einreibung  einer  Morphin-Jodkalisalbe  um  das  Ohr,  während  man  von 
narkotischen  Instillationen  in  den  Oehörgang  gänzlich  Abstand  nehmen 
soll  nnd  ebenso  von  Ausspritzungen,  solange  nicht  stärkere  Otorrhoe 
besteht  Die  Paracentese  des  Trommelfells  ist  nur  da  indidrt,  wo 
durch  den  Druck  des  massenhaft  in  der  Paukenhohle  angesammelten 
Exsudates  Erscheinungen  (Schmerz,  Himreiz,  Parese  des  Nervus  fa- 
cialis) erzeugt  werden,  welche  rasch  gehoben  werden  sollen,  oder 
wo  das  Exsudat  trotz  längerer  Behandlung  nicht  weichen  will.  Oft 
wird  auch  hier  noch,  wenn  die  Ausbauchung  der  Membran  nicht 
stark  ausgesprochen  ist,  die  innerliche  Darreichung  von  Jodnatrium 
und  Bepinselung  der  Pars  mastoidea  mit  Jodtinctur  vorangeschickt. 
Verfasser  stellt  die  Paracentese  des  Trommelfells  bei  der  acuten 
eitrigen  Otitis  media  nicht  der  Incision  eines  Abscesses,  sondern  der 
Function  bei  Ascites  oder  Hydrocele  parallel,  ein  unrichtiger  Ver- 
gleich, da  bei  den  letztgenannten  Affectionen  allerdings  nur  der  Druck 
des  Exsudates  in  Betracht  kommt,  die  Anwesenheit  von  Eiter  in  einem 
abgeschlossenen  Hohlräume  aber  schon  an  und  fttr  sich  schädlich 
wirkt  und  derselbe  daher  möglichst  bald  entfernt  werden  mnss. 
Ebenso  wenig  sind  bei  eingetretener  Otorrhoe  die  vom  Verfasser  an- 
gerathenen  Borsäureeinblasungen  zu  billigen,  aus  den  bekannten 
Grtinden,  weil  sie  leicht  eine  Retention  des  Secretes  und  infolgedessen 
eine  CompUcation  seitens  des  Warzenfortsatzes  herbeiführen  können. 
Gegen  eine  stärkere  Entzündung  des  Processus  mastoideus  ist  ebenfalls 
zuerst  energische  Antiphlogose  zu  versuchen.  Bei  Nichterfolg  der- 
selben soll  man,  selbst  wenn  die  Krankheitserscheinungen  stark  aus- 
geprägt sind,  sich  mit  der  operativen  Eröffnung  nicht  zu  eilen 
brauchen,  wofern  es  sich  um  einen  diploetischen  Warzenfortsatz  und 
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um  ein  kräftiges  gesundes  Indiyidanm  handelt,  während  bei  pnen- 
matisehem  Warsenfortsatze  und  einem  dyskrasisehen  oder  sonst  sehr 
herabgekommenen  Kranken  auch  bei  geringen  Symptomen  die  frflh- 
zeitige  Operation  indicirt  ist.  Ob  diese  auf  der  gH)sseren  oder  ge- 
ringeren Möglichkeit  der  Resorption  des  Exsudates  basirte  Regel 
durchweg  Anerkennung  Terdient,  mag  dahingestellt  bleiben.  Bei  ro- 
busten Individuen  mit  massigem,  grobknoehigem  Skeletbau  soll  im 
Allgemeinen  ein  diploetisoher,  bei  solchen  von  gracilem  Knochenbau 
ein  pneumatischer  Warsenfortsatz  anzunehmen  sein.  Blau. 


2. 

Manasse^  Pathologisch-anatomische  Mittheilnngen  ans  der  Uni- 
▼ersit&tB-Ohrenklinik  zu  Strassburg.  Yirchow's  Archiv.  Bd.  133. 
8.387.  1892. 

1.  Ohrpolypen  mit  Lymphomen,  Cysten  und  Biesen- 
zellen. Die  PHIparate  entstammten  einem  13  jährigen  Knaben,  und 
zwar  eins  der  rechten,  zwei  der  linken  Paukenhohle.  Sie  waren  zu- 
nächst dadurch  ausgezeichnet,  dass  innerhalb  des  sie  sonst  susanunen- 
setsenden  Oranulationsgewebes  eine  starke  Anhäufiing  von  richtigen 
Lymphfollikeln  gefunden  wurde.  Femer  waren  in  ihnen  siemlieh 
zahlreiche,  zum  Theil  schon  makroskopisch  sichtbare  Cysten  voriian- 
den,  deren  Entstehung  auf  die  soeben  erwähnten  Lymphome  lurflck- 
geführt  werden  mnsste.  Die  Stadien  des  Processes  liessen  sich  in 
der  Weise  verfolgen,  dass  im  Centrum  des  LymphfoUikels  eine  schlei- 
mige Erweichung  stattfand,  wodurch  die  in  der  Mitte  gelegenen  Zeilen 
zu  Grunde  gingen  und  Schleim  an  ihre  Stelle  trat  Alsdann  breitete 
sich  die  Verschleimung  nach  der  Peripherie  zu  ans,  und  nur  ein  ein- 
schichtiger Leukocytensaum,  welcher  sich  Übrigens  schon  vorher  von 
dem  Follikel  iBolirt  hatte,  blieb  stehen,  die  Wandung  der  jetzt  fer- 
tigen Cyste  bildend.  Später  erschien  dann  manchmal  noch  ein  feines 
einschichtiges,  ziemlich  niedriges  Cylinderepithel,  welches  augenschein- 
lich aus  jenem  Leukocytensaum  seinen  Ursprung  genommen  hatte. 
Der  InhiJt  der  beschriebenen  Cysten  war  ausserdem  noch  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  in  ihnen  jedesmal  eine  grosse  Anzahl  vielkemiger 
Riesenzellen  zu  constatiren  war,  welche  in  streifigem  Schleim  einge- 
bettet lagen  und  die  in  Form  und  Gr(tase  die  mannigfaehsten  Va- 
riationen darboten.  Ihre  Entstehung  konnte  auf  starke  Wachsthums- 
vorgänge  an  den  bei  der  Verschleimung  nicht  mit  zu  Grunde  ge- 
gangenen Leukocyten  zurtickgeftthrt  werden. 

2.  Nasenpolypen  mit  Knochen.  Verfasser  bat  bei  vier 
Patienten  mit  von  der  mittleren  Muschel  ausgehenden  Schleimpoljpen 
(1  mal  deren  3,  2  mal  je  2,  1  mal  1)  im  Innern  der  letzteren  Knochen 
nachweisen  kOnnen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Präparate  liess  sich  nur 
eine  einzige  knöcherne  Röhre  fast  durch  den  ganzen  Polypen  ver- 
folgen, bei  wenigen  waren  es  mehrere,  welche  sich  von  der  Eintritts- 
stelle des  Stieles  in  den  Polypen  aus  baumartig  verzweigten.  Sie 
zeigten  stets  eine  wohlausgebildete  Markhöhle  und   durchzogen  den 
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Stiel  in  seiner  ganzen  Länge.  OflTenbar  handelte  ea  sich  um  richtige 
hyperplaatiflehe  Gebilde,  weldie  einer  Wnchemng  des  Mnachelperioatea 
ihr  I^iaein  verdankten.  Blau. 


3. 

Ziem,  Nochmals  die  socenannte  Tornwaldt'sche  Krankheit  and 
die  Palpation  des  Nasenrachenranms.  Therapeatische  Monatsh. 
Becember  1892. 

Trotz  der  ihm  von  Eafemann  gemachten  Einwftnde  hSlt  Ver- 
faaser  seme  Ansieht  aufrecht;  dass  die  sogenannte  Tornwaldt'sche 
Krankheit  ein  ausserordentlich  viel  selteneres  Vorkommniss  darstellt, 
als  von  verschiedenen  Autoren  angenommen  wurde,  und  dass  ferner 
die  Palpation  des  Nasenrachenraumes  (verbunden  mit  dessen  Durch- 
Spülung)  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  die  Spiegeluntersuchung  zu 
ersetzen  im  Stande  ist.  Die  ausschliesslich  örtliche  Behandlung  einer 
Eiterung  in  der  mittleren  Pharynxspalte  hat  bisher  nur  wenige  dau- 
ernde Erfolge  geliefert.  Cysten  im  Recessus  pharyng.  med.  geben 
zu  erheblichen  Beschwerden  nur  ausnahmsweise  Veranlassung.  In 
einem  sehr  bedeutenden  Bruchtheile  der  als  selbständige  Katarrhe 
des  Recessus  aufgefassten  Fälle  ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
einer  Eiterung  der  Nase  oder  ihrer  Nebenhöhlen  gänzlich  übersehen 
worden.  Blau. 


4. 

Derselbe^  Zur  Behandlung  der  paraaurlcolaren  Abscesse  nnd 
der  acuten  Mittelohreiterung.  Monatsschrift  f. Ohrenheilkunde u.  s.  w. 
Nr.  10.  1892. 

Verfasser  glaubt,  den  ganzen  antiseptischen  Apparat,  einschliess- 
lich der  Dramage,  bei  der  Behandlung  der  Abscesse  in  der  Umge- 
bung des  Ohres  durch  folgendes  Verfahren  ersetzen  zu  können.  Ein 
TheelöflTel  voll  roher,  nicht  gereinigter  Honig  wird  mit  1 — 1  V2  Thee- 
löffeln  Roggenmehl  zu  einem  steifen  Brei  zusammengeknetet,  auf 
einen  leinenen  Lappen  recht  dick  aufgestrichen  und  über  die  ganze 
Ohrgegend  gelegt.  Darüber  eine  tüchtige  Lage  Watte  und  eine  Binde 
oder  ein  dreieckiges  Tuch.  Nach  5  —  6  Stunden  Erneuerung  des 
Verbandes  nach  vorherigem  Abwaschen  des  Breies  mit  warmem  Seifen- 
wasser. Bei  deutlicher  Fluctuation  ein  breiter  Einschnitt  und  gründ- 
liche Entleerung  des  Eiters,  dann  der  nämliche  Verband  bis  zur 
Heilung.  Auch  in  Fällen  von  Furunculose  des  äusseren  Gehörganges 
und  von  acuter  eitriger  Otitis  media  wird  neben  Reinhalten  des  Ohres 
die  erwähnte  Behandlungsmethode  empfohlen,  wobei  der  Patient  auf 
der  gesunden  Seite  liegen  soll,  damit  die  Paste  oder  selbst  der  nn* 
vermischte  Honig  mit  den  entzündeten  Theilen  in  unmittelbare  Be- 
rührung kommt.  —  Der  Vorschlag  mnthet  etwas  sonderbar  an.  (Ref.) 

Blau. 
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5. 
Üsimann,  Ueber  das  Abh&DgigkeitsTerh&ltniss  der  Form  des  &iit- 
seren  Qebörgangs  von  der  Sch&delform.   Ebenda.  Nr.  3.  1893. 

Bei  seinen  üntersnchnngen  an  2302  Rassen-Schädeln  hat  Ver- 
fasser gefunden,  dass  die  Form  des  Oehörgangslnmen  im  Oiossen 
und  Oanien  abhängig  ist  von  der  Form  des  Schädels,  indem  im  All- 
gemeinen zu  den  dolichocephalen  Schädeln  (afrikanische  Neger,  Oce- 
anier,  Australier,  Eskimos)  ein  mehr  kreisrander,  zu  den  brachyee- 
phalen  Schädeln  (Chinesen,  Japaner,  Bewohner  der  Mongolei)  ein  mehr 
länglich -ovaler  Meatus  mit  den  Qnerdurchmesser  um  das  Doppelte 
Überragendem  Htfhendnrchmesser  gehört  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
kommen  allerdings  vor.  Blau. 

6. 

Blake^  Operation  for  remoTal  of  the  stapes.    Boston  Medical  ud 
Surgical  Journal.  GXXVn.  20.  p.  469.  Not.  t7.  1892. 

Verfasser  spricht  sich  in  Fällen  von  trockenem  chronischem 
Mittelohrkatarrlf  gegen  die  Excision  von  Trommelfell,  Hammer  and 
Amboss  und  eher  fttr  die  Entfernung  des  Steigbügels  ans.  Die  letzt- 
genannte Operation  wird  in  ihren  einzelnen  Schritten  beschrieben: 
Umschneidung  des  Trommelfells  längs  seiner  hinteren  oberen  Peri- 
pherie und  des  hinteren  Randes  des  Hammergriffes,  Trennung  des 
Hammer-Ambossgelenkes  und  Tenotomie  des  Muse,  stapedius,  letstere 
tlbrigens  zuerst  anszufllfaren,  wenn  der  Steigbügel  weniger  zug^glieh 
ist.  Durchschneidung  aller  etwaiger  Adhäsionen,  Mobilisation  des 
Steigbügels  und  dann  Extraction  desselben.  Die  Extraction  kton 
misslingen  wegen  Fractur  der  Stapesschenkel  oder  Dislocation  des 
gelösten  Knochens;  in  beiden  Fällen  soll  man  sich  weiterer  Versncbe 
zur  Entfernung  enthalten.  Im  Augenblicke,  wo  der  Steigbügel  aua 
dem  ovalen  Fenster  herausgehoben  wird,  beobachtet  man  Verlang- 
samung  des  Pulses  und  zuweilen  Zucken  in  den  Fingern,  entspre- 
chend dem  Schwindel  und  den  Muskelcontractionen  in  den  oberen 
Extremitäten  bei  der  Mobilisation  ohne  Aethernarkose.  Dass  gelegent- 
lich auch  länger  dauernde  Schwindelerscheinungen  zurückbleiben 
könnten,  müsste  dem  Patienten  Jedesmal  zur  ErwXgung  gegeben 
werden.  Verfasser  betrachtet  die  Extraction  des  Steigbügels  nur 
dann  als  einen  leicht  auszuführenden  Eingriff,  wenn  die  anatomischen 
Verhältnisse  einen  freien  Zugang  zu  dem  Knochen  gestatten.  Die 
Operation  wird  sich  in  einer  Reihe  von  schweren  Fällen  voraussicht- 
lich nützlich  erweisen,  doch  werden  noch  vielfache  und  sorgfältige 
Beobachtungen  nothwendig  sein,  um  ihren  wahren  Werth  und  ibre 
Indicationen  zu  bestimmen.  Blau. 


7. 
Jack,  Further  notes  on  remoTal  of  the  stapes.  Ibidem.  CXXVIÜ.  1. 
p.  8.  Jan.  5.  1893. 

Die  Nachuntersuchung  der  vom  Verfasser  mit  Extraction  des 
Steigbügels  operirten  16  Fälle  mehrere  (bis  zu  6)  Monate  nachdem 
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Eingriff  hat  ein  Andanern  der  ersielten  Beesening  ergeben.  Die  Ge- 
htfrsnnahme,  besonders  fttr  die  Sprache,  war  im  Grossen  und  Ganzen 
die  gleiche  gebliebeni  anf  die  subjectiven  Ger&nsche  zeigte  sich  die 
Operation  von  unsicherem  Einflnss,  indem  jene  manchmal  yerschwan- 
deni  manchmal  fortbestanden,  mitcnter  auch  ein  vorher  nicht  dage- 
wesenes leichtes  Sausen  erschienen  war.  Schwindel  stellte  sich  nicht 
ein,  konnte  sogar,  wenn  er  frflher  vorhanden  war,  jetzt  fehlen.  In 
Bezug  anf  den  Operationsact  werden  die  Schwierigkeiten  hervorge- 
hoben, welche  ein  Hochstand  des  ovalen  Fensters  verursacht,  daher 
in  jedem  Falle  die  ümschneidnng  des  Trommelfells  möglichst  dicht 
am  Annulus  tympanicus  erfolgen  soll.  Die  Desinfection  des  Ohres 
soll  schon  einige  Zeit  vor  der  Operation  geschehen,  da  sonst  wegen 
der  (Kongestion  die  örtlichen  Verhältnisse  undeutlich  werden  können. 
In  einem  Falle,  in  welchem  die  Instrumente  in  95proc.  Alkohol  ge- 
taucht worden  waren,  trat  eine  heftige  reactive  Entzündung  ein.  Als 
Indication  für  den  Eingriff  ist  Schwerbeweglichkeit  des  Steigbügels 
durch  Adbäsionsbildungen  nach  Otitis  media  suppurativa  oder  catarr- 
halis  adhaesiva  zu  nennen.  Knöcherne  Ankylose  des  Steigbügels 
zwingt  in  der  Regel  zu  einem  Zurücklassen  seiner  Fussplatte  und 
bietet  daher  weit  geringere  Chancen.  Stärkere  Affection  des  Laby- 
rinthes lässt  keine  Besserung  erwarten.  Blau. 


8. 

BunuUy  Partial  mvringectomy  and  removal  of  the  incus  and 
stapes  for  the  relief  of  the  lesions  of  chronic  catarrbal  Otitis 
media.    Medical  News.  LXU.  19.  p.  509.  May  13.  1893. 

Verfasser  giebt  seine  Erfahrungen  nach  10  von  ihm  operirten 
Fällen  in  der  folgenden  Weise  wieder.  Die  Excision  des  hinteren 
oberen  Quadranten  des  Trommelfells  ruft  keine  Reaction  hervor  und 
lisst  daher  weniger  als  die  totale  Excision  der  Membran  eine  Regene- 
ration derselben  erwarten.  Die  Entfernung  des  Hammers  ist  bei  ein- 
facher chronischer  Otitis  media  catarrhalis  nicht  erforderlich.  Die 
Bntfernung  des  Amboss  allein  oder  zugleich  mit  dem  Kopfe  und  den 
Schenkeln  des  Steigbügels  liefert  ebenso  gute  Resultate,  als  wenn 
der  Amboss  tmd  der  ganze  Steigbügel  herausgenommen  worden  wären. 
Wird  bei  der  partiellen  oder  totalen  Extraction  des  Stapes  der  Am- 
boss dislocirt  und  in  der  Paukenhöhle  zurückgelassen,  so  kann  leicht 
eine  reactive  Mittelohrentzündung  sich  einstellen.  Durch  die  Ent- 
fernung des  Amboss  allein,  bei  Zurückbleiben  von  Trommelfell, 
Hammer  und  Steigbügel,  wird  mehr  Raum  in  der  Paukenhöhle  ge- 
schaffen, ihre  Resonanz  erhöht  und  der  Zutritt  der  Schallwellen  zu 
dem  Steigbügel  erleichtert,  daher  das  Gehör  sich  bessert.  Die  Ab- 
nahme des  Ohrensausens  und*  des  Schwindels  unter  diesen  Umständen 
beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  der  Steigbügel  von  dem  auf  ihm 
lastenden  Drucke  des  Amboss,  infolge  der  Einwärtsziehung  des 
Trommelfells  mit  dem  Hammer,  befreit  wird.  Blau. 
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9. 
Robinson,  Functional  deafnessand  desirttction  of  themembr&aa 
tympani  cansed  b  j  an  electric  shock  while  naing  a  telephoae. 
AnniUB  of  ophthalmoiogy  and  otology.  II.  1.  p.  45.  1893. 

Der  45  Jahre  alte  Patient  benatzte  während  eines  Oewittera  daa 
Telephon  and  hielt  grade  den  Schallempfllnger  an  daa  Ohr,  als  plöti- 
lieh  ein  Blitutrahl  den  Apparat  durchlief  and  er  bewaasüos  aa  Boden 
fiel.  Nach  angeführ  4  Minaten  kam  er  wieder  sa  sich,  emp&ad 
aber  in  den  ersten  Standen  sehr  heftige  Schmersen  im  linken  Ohre, 
sowie  links  in  Gesicht,  Brust,  Arm  und  Bein,  so  dass  er  noch  2  mal 
ohnmächtig  wurde.  Die  4  Tage  später  vorgenommene  Untersuchong 
ergab  folgenden  Befand.  Taabheitsgefäfal  im  linken  Bein,  Arm  und 
Zeigefinger,  neuralgische  Schmersen  in  der  linken  Brusthälfte,  Herab- 
setiung  des  Geruchs  und  der  Tastempfindungen.  Rechts  hochgradige 
Schwerhörigkeit  durch  chroniBchen  Hittelohrkatarrh.  Auf  der  linken 
Seite  fast  totale  Zerstörung  des  Trommelfells,  die  Ränder  der  Per- 
foration ausgeiaokt,  uneben  und  congestionirt.  Paukenhöhlenschleim- 
haut stark  angeschwollen.  Kein  Ansfluss.  ühr  0,  Stimmgabeln  A 
und  C  besser  durch  Luft-  als  durch  Enochenleitung,  Sprache  nur 
noch  bei  directem  Schreien  in  das  Ohr.  Die  Perforation  des  Trom- 
melfeUs  schloss  sich  in  kurzer  Zeit,  das  Gehör  blieb  anfangs  unver- 
ändert, zeigte  dann  aber  nach  2  Monaten  plötzlich  und  ohne  jede 
Behandlung  eine  Besserung.  Schliesslich  Hörschärfe  links:  Uhr 
12/36,  laute  Sprache  auf  20  Fuss  Entfernung.  —  Verfasser  bringt 
die  Zerstörung  der  Membrana  tympani  mit  dem  Blitzschlag  in  Za- 
sammenhang,  die  Taubheit  des  linken  Ohres  und  die  übrigen  Er- 
scheinungen glaubt  er  in  das  Gebiet  der  traumatischen  Neurose  ein- 
reihen zu  können.  Blau. 

10. 
Lederman,  Treatment  of  atrophie  rhinitis.    Ibidem,  p.  56. 

Verfasser  empfiehlt  bei  Ozäna  die  Anwendung  des  Europhea 
3  Orm.  auf  30  Grm.  Benzoinol  in  Sprayform,  nach  vorheriger  gründ- 
licher Reinigung  der  Nase  von  Seiten  des  Arztes,  einen  Tag  am 
den  andern  oder  doch  wenigstens  2  mal  wöchentlich.  In  sehr  chro- 
nischen Fällen  danach  noch  eine  Einblasung  von  reinem  Eorophen. 
Zu  Hause  2  mal  täglich  Nasendouche,  gefolgt  von  einer  Application 
des  Europhen  im  Spray  (1,9  auf  30,0  Benzoinol)  oder  in  Salbenform 
(3,75  auf  30,0  Coldcream  oder  üng.  zincl).  Die  Behandlung  der 
Ozäna  ist  eine  sehr  langwierige,  auch  bedarf  der  Patient  fortwäh- 
render späterer  Beaufsichtigung.  Blau. 


11. 

Denchg  OperatUe  measures  for  the  relief  of  chronic  suppurative 

and  non-suppuratlTe  inflammation  of  the  tympanum;  the  in- 

dications  for  the  employment  of  such  measures  and  the  re« 

sultsobtained.  N6w-York£ye  and Earinfirmary Reports.  1.1.  p. 44. 1893. 

Verfasser  berichtet   über  die  Erfahrungen,  welche  er  mit  der 
Excision  des  Trommelfells  und  der  beiden  ersten  Gehörknöchelchen, 
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sowie  der  Mobilisation  oder  Extraction  des  Steigbügels  gemacht  hat. 
Die  Indicationen,  unter  welchen  die  Operation  vorgenommen  warde, 
waren  die  bekannten.  In  24  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  chro- 
nische Otitis  media  pnrulenta  mit  Oaries  der  Oehörkn(tohelchen|  und 
zwar  betraf  diese  24  mal  den  Amboss,  21  mal  daneben  auch  den 
Hammer,  2  mal  den  Steigbtfgel|  7  mal  die  Wandungen  der  Pauken- 
höhle. Das  Resultat  stellte  sich  dahin,  dass  14 mal  der  Ausflnas 
beseitigt,  8  mal  sehr  bedeutend  yerringert  wurde,  w&hrend  sich  2  Pa- 
tienten noch  in  Behandlung  befinden.  Oehtfr  14  mal  gebessert,  9  mal 
unverändert,  Imal  etwas  verschlechtert  Der  Eingriff  bestand  bei 
6  Kranken  in  der  blossen  Entfernung  des  Hammers,  der  Amboss  war 
bei  5  durch  Caries  total  zerstört  worden,  bei  1  erwies  er  sich  später 
noch  als  ^gegenwärtig.  Hammer  und  Amboss  wurden  in  11  Fällen 
herausgezogen,  Hammer,  Amboss  und  Steigbügel  in  3.  Zweimal  waren 
die  Gehörknöchelchen  vollständig  zu  Grunde  gegangen,  die  Pauken- 
höhle wurde  gründlich  ausgekratzt,  mit  Heilung  in  1,  Besserung  in 
1  Falle.  Bei  einem  dritten  Kranken  Hessen  sich  nur  noch  der  Kopf 
und  die  Schenkel  des  Steigbügels  auffinden,  dieselben  waren  cariös 
und  wurden  deshalb  entfernt  und  das  Oavum  tympani  ausgekratzt; 
Heilung  mit  normalem  Hörvermögen.  Ein  gleich  günstiges  Resultat 
erfolgte  in  einem  vierten  Falle,  wo  die  Gehörknöchelchen  wegen  fester 
Adhärenz  an  dem  Tegmen  tympani  zurückgelassen  werden  mussten 
und  die  Operation  sich  daher  auf  die  Auskratzung  der  Paukenhöhle 
beschränkte.  —  Das  zweite  Hauptgebiet  für  die  oben  genannten 
operativen  Eingriffe  bildete  die  chronische  Otitis  media  catarrhalis 
behufs  Besserung  des  Gehörs  oder  Linderung  der  subjectiven  Ge- 
räusche. Zur  Erzielung  des  gewünschten  Erfolges  ist  die  Abwesen- 
heit einer  Affection  des  Labyrinthes  nothwendig;  man  soll  daher  stets 
eine  genaue  Hörprüfung  anstellen,  und  zwar  wird  auf  die  bei  Mittel- 
ohrleiden verlängerte  Knoohenleitnng  namentlich  für  die  höheren 
Töne  ein  besonderes  Gewicht  gelegt.  Verfasser  empfiehlt  jedesmalige 
Mitentfemung  des  Amboss,  auch  wenn  derselbe  dislocirt  worden  ist, 
er  durchtrennt  ferner  etwaige  Schwarten  über  dem  runden  Fenster, 
in  der  Hoffnung,  sie  zur  narbigen  Schrumpfung  zu  bringen.  Von 
chronischem  Hittelohrkatarrh  wurden  operirt  7  Fälle,  darunter  2  auf 
beiden  Ohren.  Es  wurde  erzielt  eine  bedeutende  Hörverbesserung 
4  mal,  eine  geringe  4  mal,  keine  Besserung  1  mal.  Wiederholt  wurde 
beobachtet,  dass  nach  der  Operation  auf  der  einen  Seite  das  Gehör 
auch  auf  dem  anderen,  nicht  operirten  Ohre  zunahm.  Die  subjec- 
tiven Geräusche  verschwanden  bei  2  Patienten,  dagegen  blieben  sie 
bei  2  anderen  unverändert.  Schuld  an  dem  geringen  oder  negativen 
Erfolge  in  Bezug  auf  das  Gehör  trug  meist  das  gleichzeitige  Bestehen 
einer  Labyrinthaffection ,  1  mal  eine  nicht  zu  beseitigende  Fixation 
des  Steigbügels.  Ein  Wiederwachsen  des  Trommelfells  fand  in  den 
wesentlich  gebesserten  Fällen  2 mal  statt,  ohne  dass  eine  erneute 
Verschlechterung  des  Gehörs  danach  eingetreten  wäre.        Blau. 
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12. 

Bacan,  A  case  of  acate  sapparative  Otitis  media  in  which  It 
was  necessary  to  perforate  both  mastoid  proceBsei,  aid 
further  complicated  oy  typhoid  fever;  recoTery.  Ibidem.  p.70 

Der  Fall  ist  dadurch  interesaant,  daas  sieh  nach  der  Aiitmei&- 
selnng  beider  Waraenfortsfttze ,  wegen  Mastoiditis  im  Anschlnss  an 
eine  Otitis  media  pnrnlenta  acuta ,  mit  Eiterentleemng  nnr  auf  der 
rechten  Seite,  Fieberbewegnngen  einstellten,  welche,  wie  sich  sp&ter 
ergab,  anf  einen  Abdominaltyphns  znrttckznftthren  waren.  Zu  Anfing 
bestand  die  Vermnthang  einer  noch  vorhandenen  Eiterretention  linker- 
seits, so  dasa  hier  weiterer  Knochen  in  betrichtlichem  Umfange  ent- 
femt  nnd  sogar  an  die  Möglichkeit  einer  ErOffnang  der  Schftdelhöhle 
gedacht  wurde.    Ausgang  in  Heilung.  Blan. 


13. 

Adams,  Report  of  fifteen  cases  of  mastoiditis  treated  at  the 
New-Yoric  Eye  and  Ear  Infirmary  during  the  period  from 
March  1892  to  September  1892.    Ibidem,  p.  76. 

Von  den  15  mitgetheilten  Fällen  wurden  12  operirt,  3  mit  ört- 
licher E&lteapplication  behandelt.  Zu  Grunde  lag  meist  eine  acute, 
nur  wenige  Bfale  eine  chronische  eitrige  Mittelohrentitlndung,  mit 
Schmerz,  Druckempfindlichkeit,  Schwellung,  beaw.  Abscessbildnog  in 
der  Warzengegend.  Ausgang  in  Heilung  14  mal,  1  Patient  (rechts- 
seitige Affection)  starb  unter  cerebralen  Erscheinungen.  Die  Opera- 
tion wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt,  indem  man  bei 
Vorhandensein  einer  Rnochenfistel  dieser  nachging  oder  sonst  direct 
das  Antrum  aufmeisselte.  Offene  Wundbehandlung,  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme,  wo  aber  am  zweiten  Tage  ebenfalls  wegen  Eite^ 
retention  die  Nähte  entfernt  werden  mussten.  Bisa. 


14. 

Aläerton,  Seborrhoic  affections  of  the  external  ear.    Ibid.  p.83. 

Es  werden  beschrieben:  die  Seborrhoea  oleosa  (1  eigener  Fall)) 
die  Seborrhoea  sicca  (2  F&lle),  der  Comedo,  das  Milium,  das  Atherom 
(14  Fälle,  4  mal  im  Oehörgang,  10  mal  an  der  Ohrmuschel)  und  das 
Talgdrtfsenadenom.    Neues  ist  in  der  Arbeit  nicht  enthalten. 

Blao. 


15. 

Hewiu,  Adenoid  growths  as  a  cause  of  ear  disease  in  children. 
Ibidem,  p.  91. 

Der  häufige  Znsammenhang  von  Ohrerkrankungen  bei  Kindern 
mit  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes  wird  herrorge- 
hoben.     Letztere  sollen  daher  in  jedem  Falle,  auch   bei  geringer 
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Ansahl  und  Botwicklung,  beseitigt  werden.  Empfohlen  wird  die 
Operation  in  der  Narkose ,  mit  der  Zange  von  0 radle  und  einer 
0  0 1 1 8 1  e  i  n'schen  Cttrette.  Keine  antiseptiachen  Donchen  oder  Sprays 
nachher  wegen  der  Gefahr  ftlr  das  Ohr.  Blau. 


16. 

Bück,  A  contribution  to  tbe  techniqne  of  mastoid  Operations. 
New-Tork  medical  Record.  XLII.  4.  p.  96.  Joly  23.  1892. 

Als  Anhaltspunkt  ftlr  die  Lage  des  Antrnm  mastoidenm  betrachtet 
Verfasser  den  hinteren  oberen  gekrümmten  Rand  der  Oeffnnng  des 
knöohernen  Oehörganges,  in  dessen  Höhe  sich  jenes  befindet.  Um 
die  betreffende  Partie  während  der  Operation  stets  im  Ange  halten 
zn  kOnneUi  benutzt  er  einen  mit  einem  vorspringenden  Knopfe  ver- 
sehenen  Haken ,  welcher  nach  Ablösung  der  Ohrmuschel  zwischen 
die  Weichtheile  und  den  oberen  Rand  des  Orificium  des  knöchernen 
Meatus  eingelegt  wird.  Femer  wird  ein  breitfenstriger  Haken  zum 
Znrtfckziehen  der  äusseren  Wundränder  beschrieben.  Blau. 


17. 

Gradenigo,  Yertiglne  e  Pseudo-angina  di  petto  quali  fenomeni 
reflessi  dal  naso.  Qiomale  della  Reale  Accademia  oi  Medidna  di  To- 
rino.    Estratto  dal  toI.  XLI.  ann.  LYI.  fasc.  1.  1893. 

Verfasser  berichtet  über  4  Beobachtungeui  in  welchen  Schwindel- 
geftthl,  und  Aber  eine  5.,  wo  der  Angina  pectoris  gleichende  Anflllle 
von  einer  Erkrankung  der  Nasenhöhle  abhängig  waren.  Es  handelte 
sich  um  einen  chronischen  Nasenrachenkatarrh  mit  Hypertrophie  der 
Schleimhaut,  besonders  der  unteren  Muscheln,  zu  welchem  sich  1  mal 
noch  die  Folgen  einer  syphilitischen  Infection  hinzugesellt  hatten. 
Femer  war  regelmässig  eine  Fortpflanzung  auf  das  Gehörorgan  zu 
Stande  gekommen,  und  zwar  4  mal  in  der  Form  einer  beiderseitigen 
Otitis  media  chronica  catarrhalis,  1  mal  als  eine  einseitige  Otitis  media 
pnralenta.  Dass  aber  der  Schwindel  nicht  etwa  durch  diese  Ohr- 
affectionen,  sondem  durch  das  Nasenleiden  hervorgerafen  wurde,  liess 
sich  aus  verschiedenen  Umständen  erkennen,  nämlich  aus  seinem  Auf- 
treten (Imal),  bevor  noch  das  Ohr  ergriffen  worden  war,  ans  dem 
sofortigen  Verschwinden  nach  Cocainisirung  der  Nase  und  aus  seiner 
dauernden  Heilung  durch  Beseitigung  der  im  Cavum  nasale  vorhan- 
denen Veränderungen,  ohne  besondere  Behandlung  des  Ohres. 

Blau. 

18. 

V.  Stein,  Api>areil  servant  &  döterminer  les  döTiations  des  fonc- 
tions  Btatiquesdu  labyrinthede  l'oreille  et  sad^monstration. 
CoDgrte  interDStioDal  de  Zoologie.  Aoüt  1892.  Moscou  1893. 

Der  Apparat  (statisches  Goniometer)  besteht  aus  zwei  durch 
ein  Ohamier  verbundenen  Brettern,  von  welchen  das  obere  gegen 
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das  untere  in  einen  beliebigen  Winkel  geetellt  werden  kann;  er  aoU 
znr  Beatimmnng  des  Neigungswinkels  dienen ,  unter  dem  sich  dn 
gesundes  und  ein  krankes  Individuum  noch  aufrecht  su  erhalten  im 
Stande  ist  Der  Gesunde  yerliert  das  Gleichgewicht  bei  einer  Neigung 
von  35 — 40<^9  Patienten  mit  gewissen  Labyrinthaffectionen  vermögen 
schon  einer  bedeutend  geringeren  Neigung  nicht  mehr  zu  wider- 
stehen, ebenso  wie  sie  ttbrigens  beim  Erheben  auf  die  Fussspitzen, 
beim  Balandren  auf  einem  Fusse,  namentlich  mit  geschlossenen  Angen, 
das  Gleichgewicht  verlieren.  Verfasser  sieht  das  Labyrinth  fUr  ein 
ohne  unser  Wissen  der  Coordination  der  Bewegungen  dienendes  Organ 
an.  Die  Behauptung ,  dass  die  bei  Ohrerkrankungen  auftretenden 
Gleichgewichtsstörungen  noch  nicht  genauer  studirt  worden  sind  und 
dass  Verfasser  dieses  als  erster  gethan  hat,  femer  dass  sich  Experi- 
mente am  Menschen  Aber  die  Functionen  des  Labyrinths  nicht  an- 
stellen lassen,  beruht  wohl  auf  einem  Irrthum.  Blau. 


19. 

Hennehert,  Clinique  otologique  de  Thöpital  Saint-Jean,  Service 
du  Dr.  Gh.  Delstanche.  Compte  rendu  Btatistiaue,  du  l.aml  1888  an 
1.  octobre  1891.  Joumal  de  mMecine,  de  chimrgie  et  de  phsrmacologie. 
No.  48.  1892. 

In  dem  genannten  Zeiträume  wurden  4197  neue  Kranke  gesehen, 
mit  3469  Affectionen  des  Ohres  und  728  solchen  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraumes.  Auf  das  äussere  Ohr  einschliesslich  des  Trommel- 
fells kamen  1072,  auf  das  Mittelohr  2230,  auf  das  innere  Ohr 
167  Fälle.  Als  Hänfigkeitsverhältniss  einiger  der  wichtigsten  Ohr- 
affectionen  ergab  sich :  Katarrh  der  Tuba  Eustachii  und  der  Pauken- 
höhle 13  Proc,  Cerumenpfröpfe  14  Proc,  Otitis  media  purulrata 
30  Proc,  Paukenhöhlensklerose  10  Proc.  Aus  den  epikritischen 
Bemerkungen  sei  hervorgehoben,  dass  sich  Injectionen  von  reich- 
lichen Mengen  flüssigen  Vaselins  durch  den  Katheter  in  die  Pauken- 
höhle sehr  nützlich  erwiesen  haben  bei  der  Otitis  media  acuta  vor 
Eintreten  der  Perforation  des  Trommelfells,  bei  hartnäckiger  Hy- 
dropsie  der  Paukenhöhle  und  bei  Sklerose  mit  aufgehobener  oder 
herabgesetzter  Beweglichkeit  des  Hammergriffes;  letztere  Formen 
sollen  bei  dieser  Behandlung  und  combinirter  Anwendung  des  Masseur 
und  Rar6facteur  eine  gute  Prognose  bieten.  Mitgetbeilt  werden  so- 
dann drei  Fälle  von  directer  Verletzung  des  Labyrinthes  durch  Hinein- 
stossen  einer  Stricknadel  in  das  Ohr.  Der  eine  derselben,  betreffend 
ein  10  jähriges  Mädchen,  endete  nach  6  Tagen  letal  infolge  von  acuter 
Meningitis.  Die  beiden  anderen  Patientinnen,  bei  welchen  seit  der 
Verletzung  bereits  mehrere  Monate  verflossen  waren,  hatten  eine  totale 
Taubheit,  heftigen  Schwindel  und  starke  subjective  Geräusche  zurttck- 
behalten.  Das  Trommelfell  zeigte  eine  adfaärente  Narbe  entsprechend 
der  Gegend  des  ovalen  Fensters,  bezw.  des  langen  Ambosssohenkels, 
ausserdem  das  eine  Mal  umfangreiche  Verkalkungen.  Durch  ener- 
gische Anwendung  des  Rar^facteur  und  forcirte  Vaselininjectionen 
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geljuig  tB,  die  AdhMsioii  su  trenneD,  worauf  der  Schwindel  Terschwaad 
vmä  die  BubjeeÜTen  Geriiuehe  sich  bedeutend  besserten.  Die  Taub- 
heit blieb  natttrlioh  unverändert.  Blau. 


20. 

Beausoleil,  Revue  statistique  des  maladies  de  lagorge,  du  iarynz, 
du  nea  et  des  oreiiles.    Bordeaux  et  Paris  1893. 

Der  Bericht  umfasst  die  Zeit  vom  1.  November  1891  bis  zum 
31.  October  1892;  w&hrend  welcher  auf  der  von  Houre  geleiteten 
und  der  medicinischen  Facultät  von  Bordeaux  beigeordneten  Poli- 
klinik 1857  Kranke  untersucht,  bezw.  behandelt  worden  sind.  Von 
diesen  waren  698  mit  Affectionen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und 
des  Larjmx  behaftet,  377  mit  solchen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes,  782  mit  Erkrankungen  des  Gehörorgans.  Letztere 
vertheilten  sich  in  der  Weise,  dass  208  F&Ue  auf  das  äussere  Ohr, 
622  auf  das  Mittelohr  und  102  auf  das  innere  Ohr  entfielen.  Im 
Anschluss  an  die  statistischen  Notizen  werden  die  wichtigeren  und 
selteneren  der  beobachteten  Erankheitsformen  kurz  abgehandelt,  ohne 
dass  sich  jedoch  in  diesem  Theile  der  Arbeit  etwas  wesentlich  Neues 
findet»  Blau. 


21. 

Ztfiri,  La  derniöre  phase  de  l'^clairage  ölectrique  dans  le  dia- 
ffuoBtic  de  l'empyöme  maxillaire.  Revue  interDationale  de  rhino- 
logie,  otologie  et  la^ngologie.  Nr.  1.  1893. 

Die  Behauptung  Davidsohn*s,  dass  bei  Vorhandensein  von 
Eiter  in  der  Highmorshöhle  niemals  eine  Darehleuehtung  des  Auges 
vom  Munde  aus  stattfindet,  kann  Verfasser  nicht  als  allgemein  gttltig 
anerkennen.  Sie  trifit  nur  zu  in  Fällen  von  normaler  Gestalt  der 
Highmorshöhle  und  bei  reichlicheren  Eitermengen.  Andererseits  fehlt 
auch  bei  Gesunden  die  Durcfaleuchtbarkeit  des  Auges  zuweilen.  Das 
einiig  sichere  Mittel  zur  Gonstatirung  eines  jeden  Empyems  des  An- 
trum  Highmori  bleibt  die  Probedurchsplilung.  Blau. 


22. 

Cariaz,  Du  traitement  des  abcds  du  sinus  maxillaire.    Ibidem. 
No.  10.  1893. 

Verfasser  empfiehlt,  das  Empyem  der  Highmorshöhle  in  folgen- 
der Weise  zu  behandeln.  In  Fällen  nasalen  Ursprungs  Beseitigung 
des  Nasenleidens,  Ausspülung  des  Antmm  durch  die  natfirliche  Oeff- 
nung  und  bei  nicht  bald  eintretender  Besserung  Perforation  vom 
unteren  Nasengange  aus.  Liegt  eine  Zahnerkrankung  vor,  so  muss 
der  betreffende  Zahn  extrahirt  und  die  Alveole  breit  durchbrochen 
werden.    Danach  Ansspttlung  mit  Borsäurelösung,  später  mit  Lösungen 
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BtKrkerer  antiBepÜBeher  Hittel|  gefolgt  von  EinblMimgeii  tob  Aristol- 
pnlyer.  In  hartnäckigen  FftUen  Eröffnung  des  Antnim  von  der  FoBsa 
canina  ans  und  Entfernung  alles  Krankhaften  durch  Autkimtien 
n.  8.  w.  Trots  sorgfUtigater  Behandlung  kann  flbrigens  die  HeUung 
auableiben.  Blau, 

23. 

JFagnier,  Traitement  de  la  pharyngomycose  leptothriqae  par 
l'acide  chromiqne.    Ibidem.  No.  11.  1893. 

In  2  F&Uen  von  Leptothrix-Mykoee  der  Rachenhöhle  haben  rieh 
Verfasser  Aetzungen  mit  Chromsäure  sehr  ntttzlieh  erwiesen.  Die 
Erystalle  wurden  in  Form  einer  hellrothen  Perle  an  die  Sonde  an- 
geschmolsen^  und  alsdann  wurden  die  einzelnen  Stellen  leicht  tonchirt, 
so  dass  sie  eine  weisagelbliche  Färbung  annahmen.  Keine  Beaetion. 
Wiederholung  nach  8  Tagen.    Heilung  in  3  Sitzungen.        Blau. 


24. 

Rouge,  Becherches  microscopiques  et  bact^riologiques  sur  la 
mycose  benigne  du  pharynx.    Ibidem.  No.  11.  1893. 

Verfassser  hat  sorgfilltige  vergleichende  mikroskopische  unter« 
suchungen  und  Culturversuche  mit  dem  Pilze  der  gutartigen  Pharynx- 
mykose  und  dem  Leptothrix  buccalis  angestellt  und  ist  dabei  au  dem 
Besultate  gekommen,  dass  zwischen  beiden  gewisse  Verschiedenheiten 
existiren,  welche  besonders  bei  der  Prüfung  unter  dem  Mikroskope 
hervortraten.  Es  kann  daher  die  Oleichartigkeit  der  beiden  Parasiten 
noch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  ausgesprochen  werden.    Blau. 


25. 

Albespy,  KTste  du  paTÜlon  de  Toreille.  —  Operation.  —  Gu^rison 
Sans  d^tormation.  Refue  de  laryngologie,  d*otologie  et  de  rhinologie. 
No.  24.  p.  841.  1892. 

Patient  ein  38  Jahre  alter  gesunder  Mann.  Kein  Trauma  vor- 
hergegangen.  Die  etwa  nussgrosse  Geschwulst  nahm  die  ganze  Fova 
navicularlB  und  einen  Theil  des  Anthelix  der  rechten  Ohrmuschel 
eiui  sie  war  durch  Verschmelzung  ans  zwei  über  einander  gelegenen 
Tumoren  entstanden,  welche  sich  unter  leicht  schmerzhaften  Em- 
pfindungen, wie  nach  einem  Nadelstiche,  vor  etwas  fiber  1  Monat 
gebildet  hatten.  Haut  leicht  geröthet,  Empfindlichkeit  nur  auf  Druck, 
Inhalt  bei  der  mehrfach  yorgenommenen  Function  vollkommen  flüssig, 
klar,  leicht  gelblich  gefärbt.  InciBion  der  Geschwulst  in  ihrer  ganzen 
Länge,  wobei  ein  halbes  Liqueurglas  voll  z&her  und  klebriger  Flllsrig- 
keit  austrat,  Auskratzung  und  Galvanokauterisation  der  Innenfläche. 
Der  Knorpel  erschien  an  mehreren  Stellen  entblOsst,  ein  Stfick  von 
ihm  mit  anhängendem  Periohondrium  würde  bei  der  Auskratzung 
entfernt    Druckverband.    Heilung  ohne  jede  Deformität.     Blau. 
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26. 

Bresgen,  La  cöphalalgie  dans  les  affections  dunes  etdnpharynz. 
IbMem.  No.  2.  1893. 

Affectionen  der  Nasenhöhle  können  dann  Veranlaasnng  za  der 
Entstehung  von  Kopfschmerzen  geben ,  wenn  sich  entweder  eine 
Schleimhautschwellung  und  daher  rührender  Druck  bei  ausserdem 
verengter  Nase,  besonders  im  Gebiete  der  mittleren  Muschel,  vor- 
findet|  oder  wenn  eine  Eiterretention  oder  eine  Enochenerkrankung, 
letztere  ebenfalls  am  häufigsten  an  der  Aussenseite  der  mittleren 
Muschel,  vorhanden  ist  Bei  Hypertrophie  der  Pharynxtonsille  und 
suppurativen  Processen  im  Nasenrachenräume  rühren  die  etwa  be- 
stehenden Kopfschmerzen  meistens  von  einer  gleichzeitigen  Nasen- 
erkrankung her.  Die  Localit&t  der  Eopfischmerzen  lässt  niemals  mit 
Sicherheit  auf  den  Ort  schliessen,  an  welchem  die  zu  Orunde  liegenden 
nasalen  Verilnderungen  zu  suchen  sind,  vielmehr  bedarf  es  hierzu 
einer  sehr  sorgfältigen  und  nicht  selten  wiederholten  Sondenunter- 
suchung. Im  Allgemeinen  allerdings  weisen  Stimkopfschmerzen  auf 
die  obere  Partie  der  Nasenhöhle,  Schmerzen  in  der  Schl&fegegend 
auf  den  mittleren  Nasengang  und  solche  im  Scheitel  oder  Hinter- 
haupt auf  die  hintere  Gegend  der  Nase  und  den  oberen  Theil  des 
Nasenrachenraumes  hin.  Therapeutisch  muss  zuerst  die  Schleimhant- 
schwellung in  der  Nase  und  das  zur  Verengerung  Anlass  gebende 
Moment  beseitigt  werden,  erst  dann  soll  man  eventuell  an  die  Neben- 
höhlen denken.  Symptomatisch  Phenacetin  zu  1  Orm.  pro  dosi  in 
etwas  Gognac,  3— 5 mal  täglich  in  2 stündigen  Intervallen.    Blau. 


27. 

Moure,  Snr  nn  nouveau  mode  de  Perforation  de  Tantre  d'High- 
more.    Ibidem.  No.  2.  1893. 

Das  neue  Verfahren  besteht  darin,  dass  die  Probepunction  des 
Antrum  Highmori  vom  unteren  Nasengange  aus  mit  Hülfe  des  Oal- 
vanokauter  gemacht  werden  soll.  Dann  Einlegen  einer  Canüle  und 
antiseptische  Ausspülung  wie  gewöhnlich.  Bei  dicker  Knocbenwand 
kann  es  nothwendig  werden,  noch  nachträglich  zum  Troikart  zu 
greifen.  Die  Probepunction  soll  übrigens  nur  in  wirklich  zweifel- 
haften Fällen  ausgeführt  werden,  denn  die  Gefahr  liegt  vor,  dass 
durch  die  angelegte  Oeffnung  ein  bisher  gesundes  Antrum  inficirt 
und  so  erst  Veranlassung  zu  der  Entstehung  eines  Empyems  ge- 
geben wird.  Blau. 


28. 

Jacquemart,  Pourquoi  les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales 
recidiTent  si  souvent  aprös  qn'on  les  a  exstirpös.  —  Comment 
peut-on  les  gu^rir  sans  danger  de  retour?  Ibidem.  No. 3. 4.  1893. 

Verfasser  führt  in  seiner  Arbeit  aus,  dass  eine  dauernde  Hei- 
lung sich  in  Fällen  von  Nasenpolypen  nur  dann  erzielen  lässt,  wenn 
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man  sämmiliohe  Oesohwtlbtei  aach  die  von  kleinstem  Umfange  und 
in  den  verborgenaten  Partien  gelegenen,  entfernt  und  dann  eine  jede 
Stellei  wo  ein  Polyp  seinen  Ursprung  nehmen  konnte ,  kaitoriairti 
sowie  ferner  während  einer  lungeren  Naohbeobachtongsaeit  jedem 
etwaigen  Reeidive  naohspttrt.  Gründliche  Untersnchnng  (auch  &af 
eyentnelle  Knochenei^rankungen)  nnd  hellste  Beleachtnng  sind  sn 
diesem  Zwecke  unbedingt  erforderlich«  Eine  Anzahl  eigener  Beo- 
bachtungen dient  sur  Illustration  des  Gesagten.  Blau. 


29. 

Soidziak.  Quelques  remarques  sur  Temploi  de  l'anse  calyano- 
caustique  dans  Thypertrophie  des  amygdales.  IbideoLNo.4. 1893. 

Zur  Entfernung  der  hypertrophiaehen  Tonsillea  wird  beeonders 
bei  Erwachsenen  die  galvanokaustische  Schlinge  empfohlen,  wfthread 
das  Tonsillotom  nur  für  sehr  kleine  und  unruhige  Kinder  vorbehalten 
werden  soll.  Der  Hauptvortheil  liegt  in  der  Sicherheit  gegen  eine 
primäre  oder  secnndäre  Blutung.  Die  Schlinge  darf  nicht  an  stark 
gltthen,  daher  man  den  Strom  häufig  au  unterbredien  hat  Ferner 
bediene  man  sich  nicht  eines  Platindrahtes,  sondern  eines  solehea 
aus  Stahl,  wie  eine  Klariersaite.  Die  Tonsille  muss  während  der 
Operation  mit  einem  Häkchen  rorgesogen  werden.  Unmittelbar 
nachher  eine  Einblasung  von  Aristolpulver  und  ein  kaltes  Ourgel- 
Wasser  aus  4proc.  Borttnrelösung;  die  gleiehen  Einblasungen  werden 
auch  später  mehrmals  täglich  fortgesetzt,  und  ausserdem  wird  xum 
Gurgeln  eine  Salolsolution  gegeben.  Blan. 


30. 

Albespy,  Histoire  d*un  bouchon  ^pidermique.    Ibidem.  No.  6.  1893. 

Bin  das  innere  Drittel  des  Gehörganges  einnehmender  Epidermis- 
pfropf  war  von  einem  Specialisten  (!)  fttr  das  Trommelfell  gehalten 
und  als  Ursache  der  vor  2  Jahren  plötslich  entstandenen  Taubheit 
eine  Ankylose  der  GehOrknIHshelchen  diagnosticirt  worden.  Entfer- 
nung des  Pfropfes  sehr  schwierig,  erst  nach  den  verschiedensten 
Erweichungsversuchen.  Wesentliche  Besserung  des  Gehörs.  In  zweifel- 
haften Fällen  werden  vergleichende  Messungen  der  Tiefe  des  Meatus 
stets  Aufschhiss  geben,  doch  sollte  man  einen  diagnostischen  Intiium, 
wie  den  eben  erwähnten,  wohl  kaum  ftir  möglich  erachten. 

Blau. 


31. 

Chiariy  Sur  un  cas  de  tumeur  tuberculeuse  de  la  cloison  chez  an 
enfant,  a?ec  poumons  sains  en  apparence.  Infection  nasale 
probablement  prImitiTe.    Ibidem.  No.  6.  1893. 

Der  12  Jahre  alte,  anämische,  sonst  aber  anscheinend  gesunde 
und  aus  gesunder  Familie  stammende  Patient  hatte  auf  der  linken 
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Seite  der  knorpligen  Naaenfioheidewand  einen  nnregelmlBaig  höekerigen 
Tumor,  von  der  Grösse  einer  Haeelnnss,  welcher  bei  der  Bertthrnng 
leicht  blntete.  Oberfllehe  blass,  stellenweise  dnrohscheinend;  Basis 
etwas  eingeechnttrt.  Mikroskopisch  zeigte  diese  Oeschwnlst  nach 
ihrer  Bntfemnng  mit  der  Sehlinge  die  Charaktere  eines  Tnberkel- 
knotensy  auch  liessen  sich  Tuberkelbadllen  in  ihr  nachweisen.  Trots 
Entfemnng  aller  sichtbaren  Reste  mit  dem  scharfen  Löffel  nnd  dem 
Oalvanokanter  erfolgte  keine  dauernde  Heilung,  nach  vorübergehen- 
der Vemarbung  schössen  immer  wieder  von  Nenem  Orannlationen 
auf,  und  hieran  wurde  auch  nichts  durch  spätere  wiederholentliche 
Auskratzungen,  Kauterisationen  und  HilohsXurebehandlung  geändert 
Die  Granulationen  glichen  in  ihrer  Structur  vollkommen  dem  ur- 
sprünglichen Tumor,  sie  enthielten  ebenfalls  Tuberkelbadllen.  —  Ver- 
fasser bemerkt,  dass  im  Gegensatze  zu  den  tuberculösen  Ulcerationen 
Tuberkelgeschwttlste  bei  Kindern  recht  selten  sind.  Die  Erkrankung 
in  der  Naae  war  hier  vermuthlich  eine  primäre,  vielleicht  erzeugt 
durch  Infection  vermittelst  des  mit  tuberculösem  Sputum  beschmutzten 
Fingers.  Blau. 


32. 

Joal^  H^morrhagies  de  Tamyadale  linguale  et  h^moptysies. 
Ibidem.  No.ll.  1893. 

Es  werden  3  Beobachtungen  mitgetheilt,  in  welchen  bei  Hyper- 
trophie der  Zungenmandel  durch  Ruptur  der  erweiterten  Capillaren 
hierselbst  (1  mal  in  Zusammenhang  mit  der  Menstruation)  Hämoptysis 
zu  Stande  kam.  Ausserdem  Husten  und  infolge  der  psychischen  Er- 
regung Appetitlosigkeit  und  Abmagerung.  Verdacht  auf  Phtbisis 
pulmonum.  Durch  locale  galvanokaustische  Behandlung  dauernde 
Heilung.  Blau. 


33. 

Piegu^ et  Ferner,  Contribution  &  l'^tnde  des  abcös  intra-craniens 
d^orlgfne  otique.  Annales  des  maladles  de  Toreille,  du  larynz,  du  nez 
et  du  Pharynx.  Mo.  12.  1892. 

Die  Verfasser  besprechen,  unter  sorgfältigster  Berttoksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur,  ausführlich  die  extraduralen  und  die 
tiefen  Gehimabscesse  otitischen  Ursprunges.  Therapeutiseh  wird  in 
allen  Fällen  zu  einem  activen  Vorgehen  gerathen  und  der  grösste 
Werth  darauf  gelegt,  auch  mögliehst  die  zwischen  Dura  mater  und 
Knochen  gelegenen  Eiteransammlungen  zu  entleeren.  Es  soll  daher 
zuerst  der  Warzenfortsatz  in  seinem  vorderen  oberen  Quadranten 
eröffnet  und  dann  die  weitere  Aufmeisselnng  nach  oben  hin  vorge- 
nommen werden,  vor  der  verticalen  Linie,  welche  den  Processus 
mastoideus  in  zwei  gleiche  Hälften  scheidet.  Auf  solche  Weise  ge- 
langt man  in  den  von  der  Schläfebeinschuppe  und  dem  Os  petrosum 
gebildeten  Winkel,  bei  gleichzeitig  genügender  Entfernung  von  dem 
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SiniiB  tranaveraiis.  Eine  Probepnnetion  des  Oehirns  an  dieser  Stelle 
mag  sich  anschliessen,  selbst  wo  keine  fanetionellen  Stöningen  vor- 
banden  sind,  während  man  sonst,  bei  deutlich  auf  einen  Abseess  im 
Schläfelappen  oder  im  Kleinhirn  hinweisenden  Erscheinangen ,  noch 
eine  zweite  SehädelerOffiinng  vorzunehmen  haben  wird.  —  Im  An- 
schloss  werden  folgende  cwei  nooh  nicht  verdffentlichte  Beobach- 
tangen  von  Dar  de  mitgetheilt  1)  Linksseitige  chronische  Mittel- 
ohreitemng  mit  Polypenbildung  bei  einem  23  Jahre  alten  Manne. 
Heftige  Schmenen  im  Ohr  und  Kopf,  starke  Pnlsverlangsamnng  bei 
normalen  oder  sabnormalen  Temperataren,  Benommenheit,  AofschreieD, 
filepharoptose  links,  Dilatation  und  Unbeweglichkeit  der  Unken  I^i- 
pille,  Photophobie,  Incontinentia  nrinae,  Somnolens,  später  vollstän- 
diges Coma,  Exitus  letalis.  Sectionsbefnnd:  Rundliche,  1>einahe 
linsengrosse  Perforation  des  Tegmen  tympani.  Dura  mater  darflber 
im  Umfange  eines  Frankstttckes  entsttndet  und  erodirt,  aber  in  ihrer 
Continuität  nicht  unterbrochen.  Die  angrenzende  Oehimsnbstanz 
etwas  schwärzlich  verfärbt  und  erweicht;  in  der  Tiefe  von  ^/i  Cm. 
ein  htthnereigrosser  und  mit  stinkendem  Eiter  gefüllter  Abseess, 
welcher  breit  mit  dem  Seitenventrikel  oommunicirte.  Sinus  normal. 
2)  Otitis  media  purulenta  chronica  dextra  bei  einem  Manne  von 
24  Jahren.  Heftige  rechtsseitige  Kopfschmerzen,  Schwindel  beim 
Aufrichten,  Fieber,  dann  Ptosis  des  rechten  oberen  Augenlides,  ein 
apoplektischer  Insult  mit  Lähmung  und  Contracturen  der  linken  Kör- 
perhälfte, plötzlich  aufgetreten,  als  sich  der  Kranke  nach  dem  Uri- 
niren wieder  hinlegen  wollte,  Tod  im  Coma.  Sehr  umfangreicher 
Gebirnabscess  im  rechten  Frontal-  und  Temporallappen.  Dura  mater, 
Knochen  und  Gehimoberfläche  gesund.  Die  Eiterung  hatte  sich  von 
der  Paukenhöhle  auf  das  Labyrinth  und  von  hier  längs  des  inneren 
Gebörganges  weiter  fortgepflanzt.  Blau. 


34. 

Gcll^^  Trois  faits  de  troubles  de  Touie  Hob  &  une  neuropathie. 
Ibidem.  No.  12.  1892. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  46  Jahre  alten  Mann  mit  Pankeo- 
höhlensklerose,  Rhinitis  hypertrophica,  Gesichtsneuralgien  und  Bron- 
chitis. Sehr  reichlicher  Ausfluss  aus  der  Nase  und  häufiges  Niesen. 
Beim  Aufziehen  von  Flüssigkeit  stellte  sich  ein  Nieskrampf  ein,  za- 
gleioh  Schwinde],  und  der  Kranke  stürzte  rückwärts  zu  Boden,  ohne 
das  Bewusstsein  zu  verlieren ;  später  wiederholte  sich  dieser  Zustand 
auch  bei  Abwesenheit  jeder  äusseren  Veranlassung.  Enorm  gestei- 
gerte Reflexerregbarkeit  von  der  Nasensohleimhaut  und  der  Haut 
des  Gehörganges  aus,  das  Einathmen  von  Rauch  oder  Staub,  die 
Einführung  des  Ohrtrichters  bewirkten  krampfhaftes  Husten  und 
Spasmus  glottidis  mitErstickuDgsgeftthl  und  fast  vollkommener  Aphonie. 
Besserung  des  Gehörs  durch  das  Politzer 'sehe  Verfahren;  die  ner- 
vösen  Erscheinungen  verschwanden  auf  Jodbehandlung,  Milch  und 
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Application  von  öligen  Mitteln.  —  In  der  zweiten  Beobaohtnng  han- 
delte es  sich  nm  einen  Mann,  welcher  infolge  von  deprimirenden 
Oemttthsbewegungen  hochgradig  nenrasthenisch  geworden  and  ansser- 
dem  mit  beiderseitiger  Pankenhöhlensklerose  behaftet  war.  Störungen 
der  Digestion,  polsirende  Ohrgeränsche  und  Schwindelerscheinongen. 
Die  letzteren  waren  mit  dem  Gefühle  einer  Drehbewegung)  selten 
mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  verbanden,  sie  stellten  sich  bei  der 
geringsten  Anstrengung  sowohl  körperlicher  als  geistiger  Natur  ein, 
2.  B.  bei  jeder  Muskelaction,  bei  der  Unterhaltung,  beim  Lesen, 
Schreiben,  bei  der  Defilcation  und  eigenthümlicher  Weise  auch  beim 
Kauen.  Die  Brnährung  wurde  dadurch  natürlich  sehr  beeinträchtigt, 
ebenso  wie  das  psychische  Befinden  unter  der  gezwungenen  Isolirung 
wesentlich  litt.  Heilung  des  Sehwindeis  und  der  übrigen  nervösen 
Störungen  ohne  jede  Behandlung,  nachdem  sich  der  Kranke  vom 
Geschäft  zurückgezogen  und  seinen  Aufenthalt  auf  dem  Lande  ge- 
nommen hatte.  Die  Sklerose  machte,  wie  gewöhnlich,  unaufhaltsame 
Fortschritte.  —  Bei  der  dritten  Patientin  endlich,  einer  30 jährigen 
Frau,  lag  als  materielle  Grundlage  ebenfalls  ein  chronischer  trockener 
Mittelohrkatarrh,  bisher  leichteren  Grades,  vor.  Ausserdem  aber 
Hess  sich  deutlich  verfolgen,  wie  eine  jede  Verschlimmerung  des  all- 
gemein nervösen  Zustandes  auch  von  einer  beträchtlichen  Abnahme 
des  Gehörs  begleitet  war,  ohne  dass  örtlich  eine  eingetretene  Ver- 
änderung constatirt  werden  konnte.  Mit  Besserung  des  Gesammtbe- 
findens  kehrte  das  Hörvermögen  wieder  zu  seiner  früheren  Schärfe 
zurUck.  Ans  allen  drei  Beobachtungen  wird  der  Schluss  gezogen, 
dass  bei  Vorhandensein  einer  Ohraffection  die  Symptome  dieser  durch 
eine  daneben  bestehende  Neurasthenie  gesteigert  und  in  eigenthttm- 
licher  Weise  modifioirt  werden  können.  Blau. 


35. 

Hamon  du  Fougeray,  Note  aar  quelques  points  de  Tanatomie  chi- 
rurgicale  de  la  caisse  du  tympan.    Ibidem.  Nr.  1.  1893. 

Verfasser  bespricht  vom  chirurgischen  Gesichtspunkte  aus  die 
Anatomie  des  Trommelfells  und  der  einzelnen  Gebilde  der  Pauken- 
höhle. In  Bezug  auf  das  Trommelfell  wird  hervorgehoben,  dass  es 
nothwendig  ist,  dessen  topographische  Verhältnisse  bei  den  verschie- 
denen Stellungen  des  Kopfes  zu  kennen,  da  durch  eine  Aenderung 
der  Lage  des  letzteren  es  nicht  selten  gelingt,  eine  sonst  schwierige 
Operation  bei  weitem  leichter  ausführbar  zu  machen.  Durch  Rück- 
wärtsneigung z.  B.  in  gewissem  Grade  wird  der  vordere  obere  Qua- 
drant freier  zng^glich,  Neigung  des  Kopfes  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  lässt  das  Trommelfell  weniger  schräg  gestellt  erscheinen, 
60  dass  seine  einzelnen  Partien  sich  in  erhöhter  Deutlichkeit  dem 
Auge  darbieten.  Die  Sehne  des  Muse,  tensor  tympani  inserirt  dem 
Hammergriffe  in  fast  constant  der  gleichen  Höhe,  d.  i.  V«  Um.  unter- 
halb des  Processus  brevis;  bei  ihrer  Durchschneidung  muss  das  Messer 
genau  vertical  und  parallel  dem  Manubrium  geführt  werden,  da  man 
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sonst  leicht  die  Chorda  tympani  Terletsen  könnte.  Letztere  tritt  io 
die  Paukenhöhle  von  deren  hinterer  Wand  ans  ein,  dicht  nach  innen 
von  der  Insertion  des  Trommelfells  und  dnrch  eine  Oeffnong,  welche 
1  Mm.  nach  unten  von  einer  durch  den  Dmbo  gezogenen  Horizon- 
talen liegt.  Alsdann  verl&uft  sie  schrig  nach  oben,  um  längs  des 
freien  unteren  Randes  der  hinteren  Trommelfelitasche  hinzuziehen, 
erhebt  sich  in  2 — 1  Mm.  Entfernung  vom  Manubrium  mallei  noeh 
steiler  aufwärts,  kreuzt  das  innere  Blatt  der  hinteren  Tasche  und 
legt  sich  darauf  gegen  den  Hammerhals,  oberhalb  der  Insertion  der 
Tensorsehne  und  von  ihr  nur  1  Mm.  weit  entfernt.  Ihren  schlügen 
Verlauf  fortsetzend  verl&sst  sie  die  Paukenhöhle  dnrch  eine  zwischen 
der  Fissura  Olaseri  und  der  Tuba  gelegene  Oeffhuog.  In  Fällen, 
wo  durch  Verwachsung  der  hmteren  Trommelfelltasche  die  Chorda 
tympani  dem  Trommelfelle  dicht  anliegt,  kann  dieselbe  schon  bei 
der  Dnrchschneidung  der  hinteren  Falte  verletzt  werden.  Die  Höhe 
des  Hammerkopfes  über  dem  Processus  brevis  beträgt  nur  4  Mm., 
ein  Punkt,  welcher  deshalb  wichtig  ist,  weil  man  danach  die  Utnge 
des  Messers  zu  bestimmen  hat,  mit  welchem  man  etwa  das  Hammer- 
Ambossgelenk  oder  das  Ligamentum  mallei  superius  durchtrennen 
will.  Auch  bestände  bei  zu  grosser  Länge  des  betreffenden  Messers 
die  Gefahr  einer  Perforation  des  Paukenhöhlendaches.  Die  Hemer- 
kungen,  welche  Verfasser  über  den  Steigbügel,  den  Muse,  stapedius 
und  das  runde  Fenster  macht,  enthalten  nichts  Neues.  Den  Schluss 
der  Arbeit  bildet  eine  Betrachtung  der  Lagebeziehungen  der  genann- 
ten Theile  zum  Trommelfelle  sowohl  bei  aufrecht  gehaltenem  als 
bei  verschieden  stark  nach  hinten  geneigtem  Kopfe.  Blau. 


36. 

Nimier,  Gontribution  ä  T^tude  de  la  r^partition  g^ographique  en 
France  de  la  surdi-mutitö.    Ibidem.  Nr. 5.  1893. 

Verfasser  weist  darauf  hin,  dass  die  Zahl  derjenigen,  welche 
wegen  Taubstummheit  vom  Militärdienste  befreit  werden  mussten, 
sich  gerade  während  der  letzten  Zeit  in  Frankreich  sehr  wcBentüeh 
vergrössert hat,  z.B.  6,72:10  000  im  Jahre  1881  gegen  14,25:10000 
im  Jahre  1889.  In  Bezug  auf  die  geographische  Verbreitung  der 
Taubstummheit  konnte  nicht  in  so  deutlicher  Weise  wie  fttr  die  Ohr- 
erkranknngen  im  Allgemeinen  ein  geringeres  Befallensein  der  Be- 
völkerung derjenigen  Departements  constatirt  werden,  welche  sich 
südlich  von  einem  durch  die  Mündung  der  Loire  gezogenen  Parallel- 
kreise  befinden.  Bbensowenig  Hess  sich  für  die  Taubstummheit  eio 
80  grosser  Einfluss  des  Gebirgs-  und  Seeklimas  nachweisen,  wie  der- 
selbe sonst  für  die  Affectionen  des  Gehörorgans  bemerkt  wurde,  zum 
Theil  offenbar,  weil  sich  die  Taubstummheit  bereits  in  einem  Alter 
entwickelt,  wo  die  klimatischen  Schädlichkeiten  noch  weniger  zur 
Geltung  kommen.  Bestimmender  dagegen  scheinen  fttr  die  Entstehung 
der  Taubstummheit  die  Rasseeigenthümliohkeiten  der  Bevölkerung 
zu  sein,  doch  zeigt  sich  hierin  nicht  etwa  ein  Parallelismus  mit  den 
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Ohrenkrankheiten  im  Allgemeinen^  vielmehr  geht  ans  den  statistischen 
Erhebungen  unzweifelhaft  hervor,  dass  der  Basseeinflnss  nach  den 
beiden  genannten  Richtungen  hin  in  ganz  verschiedener  Weise  sich 
ausdrückt.  Blau. 


37. 

Löwenberq,  Contributlon  ä  la  s^m^ioloffie  et  au  traitement  du 
catarrne  de  la  trompe  d'Eustache.    Ibidem.  Nr»5.  1895. 

In  Fällen  von  Katarrh  der  Tuba  Eustachli  geschieht  es  nicht 
selten,  dass  die  den  Katheter  bisher  frei  passirende  Luft  plötzlich 
einem  Widerstände  begegnet,  während  zu  gleicher  Zeit  der  Kranke 
ein  starkes  Gefühl  von  Völle  des  Ohres  empfindet  Es  sind  eben 
durch  die  Luftdouche  Secretmassen  aus  dem  Anfangstheile  der  Tuba 
nach  innen  getrieben  worden,  welche  jetzt  deren  Lumen  gänzlich 
verschliessen.  Um  diesen  Zustand  zu  beseitigen,  soll  man  den  Ka- 
theter möglichst  in  die  Ohrtrompete  hineindrängen  und  alsdann  einen 
geräumigen  und  starkwandigen  Oummiballon,  nachdem  derselbe  com- 
primlrt  worden  ist,  luftdicht  auf  das  Aussenende  des  Katheters  auf- 
setzen. Beim  Nachlassen  der  Compression  übt  der  Ballon  eine  starke 
Aspiration  auf  den  Inhalt  der  Tuba  aus  und  zieht  das  Secret  bis  in 
das  Innere  des  Katheters  hinein.  Die  beschriebene  Procedur  musS' 
bisweilen  mehrmals  wiederholt  werden.  Ueberhaupt  dürfte  das  Ver- 
fahren beim  Tubenkatarrh  ausgedehntere  Anwendung  verdienen,  sei 
es  dass  man  nachher  Lufteinblasungen  oder  Einspritzungen  von  Flüs- 
sigkeit machen  will.  Blau. 


38. 

Couriade,  Du  triangle  lumineauz  de  la  membrane  du  tympan« 
Ibidem.  Nr.  6.  1893. 

Die  Erscheinung  des  Lichtkegels  am  vorderen  unteren  Qua- 
dranten des  Trommelfells  beruht  nicht  auf  einer  besonderen  anato- 
mischen Eigenthttmllchkeit  dieser  Stelle,  sondern  auf  der  Art,  in 
welcher  sie  von  den  einfallenden  Lichtstrahlen  getroffen  wird.  Je 
stumpfer  der  Winkel  ist,  welchen  das  Trommelfell  mit  der  hinteren 
oberen  Gehörgangswand  bildet,  um  so  mehr  horizontal  wird  sich  der 
Lichtkegel  stellen,  während  er  umgekehrt  um  so  verticaler  erschei- 
nen wird,  je  mehr  sich  der  oben  genannte  Winkel  einem  rechten 
lüUiert.  Das  gleiche  Besultat  kann  man  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durch  verschiedene  Neigung  und  Drehung  des  Kopfes  des  Patienten 
erreichen.  Es  besitzt  demnach  das  Studium  des  Lichtkegels  nur 
einen  geringen  diagnostischen  Werth,  zumal  andere  Symptome,  wie 
die  Einziehung  des  Trommelfells,  die  Schrägstellung  und  Verkürzung 
des  Hammergriffes  u.  s.  w.,  in  den  betreffenden  Fällen  bei  weitem 
bessere  Anhaltspunkte  gewähren.  Blau. 
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39. 
Blake,  OuTertnre  ezploratrice  du  tympan  et  Operations  snbt^- 
quentes  dans  roreille  moyenne,  sans  anesthösie  generale. 
Ibidem   Nr.  6.  1893. 

Verfasser  empfiehlt,  in  Fällen  von  chronischem  Mittelohrkatarrh 
die  exploratorische  Paracentese  des  Trommelfells  und  die  darauf  sich 
als  nothwendig  erweisenden  operativen  Eingriffe  stets  nur  unter  localer 
Anästhesie  su  machen,  da  dann  die  Patienten  sofort  in  der  Lage 
sind,  über  ihre  Eippfindungen  und  eine  etwa  eingetretene  Besserung 
Rechenschaft  zu  geben.  Das  Cocain  in  2proc.  Lösung  genügt  au 
diesem  Zwecke  vollkommen ,  sei  es  dass  man  einige  Tropfen  durch 
den  Katheter  einspritzt  oder,  nachdem  man  eine  kleine  Incision  im 
hinteren  unteren  Trommelfellquadranten  angelegt  hat,  einen  mit  der 
Lösung  getränkten  Wattebausch  auf  die  Wunde  drückt  und  dann 
den  Einschnitt  in  die  oberen,  mehr  empfindlichen  Partien  fortsetzt. 
Man  umschneidet  das  Trommelfell  längs  der  hinteren  Peripherie  und 
des  hinteren  Randes  des  Hammergriffes  in  Form  eines  Lappens  mit 
nach  oben  gerichteter  Spitze.  Eine  reactive  Entzündung  ist  bei  streng 
antiseptischen  Cautelen  nicht  zu  fürchten.  Mehrere  Fälle  von  auf 
solche  Art  schmerzlos  und  mit  Erfolg  ausgeführten  Operationen  (Te- 
notomie  des  Tensor  tympani  und  des  Stapedius,  Mobilisation  des 
Steigbügels,  Durchtrennung  des  Amboss-Steigbttgelgelenkes  u.  s.  w.) 
werden  mitgetheilt.  Die  Anheilung  des  ausgeschnittenen  Trommelfell- 
lappens erreicht  man  am  besten  durch  nachherige  Application  eines 
kleinen,  mit  Sublimatlösung  befeuchteten  Papierscheibchens.    Blau. 


40. 

Schaetul,  Traitement  des  Otitis  moyennes  chroniques  par  la  Pi- 
locarpine en  injectioDS  dans  la  caisse  du  tympan.    Inaugural- 
.  Dissertation.    Bern  1893. 

In  Dosen  von  0,005—0,03  Grm.,  durch  den  Katheter  in  das  Mittel- 
ohr gebracht,  erzielte  Verfasser  in  den  meisten  Fällen  Hörverbesserung, 
besonders  für  die  Sprache,  und  Verminderung  der  Geräusche«  Bei 
der  Hörprüfung  müssen  allerdings  Bezeichnungen  der  Hörweite  wie 
50—200,  400—700,  200—700,  120—700  Cnu  u.  s.  w.  Zweifel  an 
der  Genauigkeit  der  Beobachtungen  erwecken.  Dass  die  Tabelle  in 
einer  ganzen  Anzahl  der  Fälle  andere  Diagnose  und  Resultate  giebt, 
als  die  Krankengeschichten,  erhöht  den  Werth  der  Arbeit  auch  niobk 
Nach  eingehenderer  Besprechung  der  Heilnngsresultate  kommt  Ver- 
fasser auf  die  beobachteten  Symptome:  Salivatlon  nach  2 — 10  Mi- 
nuten, dann  Schweissbildung  in  der  Nähe  des  betreffenden  Ohres  oder 
allgemein  von  4 — 5  Stunden  Dauer.  Bei  Dosen  von  0,02  an  öfters 
Leibschmerz,  Durchfall,  Erbrechen,  allgemeine  Schwäche;  einmal  bei 
einer  schwächeren  Dose  von  0,05  (soll  wohl  0,M3  heissen.  Ref.) 
Gollapsus.  Die  Wirkung  des  Pilocarpins  wird  nach  Verfassers  Meinung 
durch  Gefässdilatation  in  der  Pauke,  dadurch  Erweichung  von  Ad- 
häsionen und  Resorption  von  Exsudaten  hervorgebracht 

Rudolf  Panse. 
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41. 

Wiehe,  Ueber  Ohrenerkrankungen  bei  Eisenbabnbediensteten» 
Inaugnral-Dissertation.    Göttingen  1893. 

unter  den  seit  den  Jahren  1878—92  in  der  Göttinger  Poliklinik  für 
Ohrenkrankheiten  behandelten  Patienten  (ihre  Zahl  ist  leider  nicht  an- 
gegeben. Ref.)  befanden  sich  345  Eisenbahnbedienteste.  Bei  22  wurde 
Nerventaabheit,  bei  1 7  chronischer  Katarrh  oder  Sklerose  mit  Laby- 
rinthaffection  diagnosticirt.  Es  w&re  wUnschenswerth,  wenn  anch  von 
anderen  Kliniken  derartige  Statistiken  Teröffentlicht  oder  noch  besser 
aasgedehnte  UntersnchuDgen  an  grossen  Reihen  von  Eisenbahnbedien- 
steten angestellt  würden,  am  die  betreffenden  Behörden  aaf  Erkran- 
kungen des  Personals  hinzuweisen)  die  mindestens  von  derselben 
praktischen  Wichtigkeit  sind,  wie  die  Farbenblindheit. 

Rudolf  Pause. 


42. 

lUtM,  Die  Nervenwurzeln  der  Rachen-  und  Gaumenmuskeln. 
Wien  1892.  F.  Tempsky. 

Verfasser  legte  an  lebenden  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  in 
Narkose  obige  Muskeln  und  die  zugehörigen  Nerven  frei,  reizte  mit 
feinen  Platinelektroden  die  Wurzeln  und  Stämme  der  letzteren,  nur 
solange  sie  auf  schwache  Ströme  reagirten,  um  durch  Stromsohlingen 
verursachte  Irrthttmer  auszuschliessen ,  und  beobachtete  die  an  dea 
Muskeln  auftretenden  Zuckungen.   Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  motorischen  Fasern  fUr  den  M.  stylopharyngeus  verlaufm 
im  oberen  (Olossopharyngeus-)  Wurzeibttndel ; 

2.  die  der  Constrictores  pharyngis  im  mittleren  (Vagus-)  Bttndel; 

3.  der  Levator  veli  palatini  wird  von  den  oberen  Fasern  dea 
mittleren  Bflndels  versorgt; 

4.  die  motorischen  Fasern  des  Tensor  palati  mollis  liegen  in  den 
motorischen,  kleinen  Wurzeln  des  N.  trigeminus, 

5.  die  des  Palatoglossus  und  Palatopharyngeus  in  den  oberen 
Faaem  des  mittleren  Bflndels. 

Die  Wurzel  des  Facialis  muss  von  der  Innervation  der  genannten 
Muskeln  ausgeschlossen  werden,  ebenso  (nach  Hein)  der  N.  petrosus 
superficialis  major.  Rudolf  Pause. 


43. 

Weitmann,  Traitement  des  suppnrations  de  l'Attiqae.   Paris  1893. 
G.  Steinhell. 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  stufenweise  Er- 
kenntniss  und  Entwicklung  der  Behandlung  der  Eiterungen  im  Atticus 
tympanicus  beschreibt  Verfasser  die  in  der  Privatklinik  von  Alfred 
Martin  und  Lubet-Barboo  dabei  ttblichen  Eingriffe. 

Die  Hammerextraction  wird  unter  Cocainanästhesie  vorgenommen. 
(Referent  sah  Operationen  in  obiger  Klinik,  ohne  sich  von  der  genflgen- 
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den  Wirksamkeit  des  Cocains  Überzeugen  zn  können.)  Tenotomle 
wird  nicht  fllr  nöthig  gehalten^  sondern  die  Sehne  einfach  abgerissen. 
In  Bezug  auf  die  Attic-  und  Radicaloperation  hält  sich  Verfasser  genau 
an  S tacke's  Vorschriften.  Es  folgen  die  Krankengeschichten  von 
6  Hammer- Ambossextractionen  mit  2  Heilungen  und  einem  geheilten 
Falle  nach  S tacke's  Verfahren.  Rudolf  Pause. 


44. 

Haug,   Die  Grunds&tze  einer  sachgem&ssen  Behandlung  der 
acuten  eltrigenPaakenentsflndung.  Wiener  Klinik.  Heftllu.  12. 1893. 

Der  vorliegende  Aufsatz  sucht,  entsprechend  der  Tendenz  der 
Zeitschrift,  in  der  er  erschienen,  seinen  Leserkreis  wohl  hauptsllch- 
lich  unter  den  allgemeinen  Praktikern.  Behandelt  er  ja  auch  gerade 
das  Kapitel  unserer  DIsciplin,  das  für  jeden  Arzt  das  actuellste  prak- 
tische Interesse  besitzt,  dessen  Kenntniss  aber  leider  noch  immer 
weiten  Kreisen  abgeht. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Wege,  die  den  Infections- 
träger  ins  Mittelohr  ftthren,  und  einem  kurzen  Krankheitsbild  der 
hochgradigen  aeuten  Paukenentzttndung  widmet  Verfasser  den  ersten 
Theil  seines  Aufsatzes  der  Prophylaxe  der  Paukenentzttndung  durch 
Hygiene  der  Nase,  des  Nasenrachenraums  und  des  Gehörgangs  und 
durch  sachgemässe  Behandlung  ihrer  Krankheiten.  Besonders  aus- 
gedehnt ist  der  Abschnitt  ttber  adenoide  Vegetationen.  Der  zweite 
Thell,  die  eigentliehe  Therapie,  hält  sich  im  Allgemeinen  ganz  in 
dem  Rahmen  der  Anschauungen,  die  zur  Zeit  das  Gemeingut  aller 
maassgebenden  deutschen  Ohrenärzte  sind.  Sie  berttcksichtigt  ausser 
der  Paukenentzttndung  selbst  ihre  gewöhnlichsten  Gomplicatioiien  und 
▼erweilt  dann  noch  besonders  ausführlich  bei  der  Hiterkrankung  des 
Antrum  und  der  Zellen  des  Wartzenfortsates,  bespricht  ihre  opermtive 
Therapie  und  ihre  Nachbehandlung. 

Zu  mehreren  Einzelheiten  möchte  Referent  sich  noch  einige  Be- 
merkungen erlauben. 

Die  Empfehlung  der  Nasendouche  bei  adenoiden  Vegetationen, 
die  keine  Operation  erfordern,  hat  Referent  ttberrascht.  Selbst  bei 
allen  Cautelen  ist  die  Nasendouche  für  das  Ohr  nicht  ungefährlich, 
und  bei  Kindern  ^  um  solche  handelt  es  sich  doch  fast  aussohlieastich 
bei  „Beadenoideten^^  —  ist  ein  Theil  dieser  Cautelen  Überhaupt  nicht 
durchzusetzen.  Mittelst  ▼.  Tröltsch'schem  Spray  und  Schwartze'soher 
Schlunddouche  ist  die  tadelloseste  Reinigung  des  Nasenraohenraums 
von  Siecret  leicht  zu  erreiehen  und  jedenfalls  bei  diesen  Methoden 
jede  Gefährdung  des  Ohres  ausgeschlossen.  —  Gegen  die  Gefahren 
des  Schneuzens  der  Nase  ist  die  bewährte  Methode  k  la  paysan  nicht 
erwähnt.  —  Bei  der  Wahl  der  Therapie  der  Paukenentzttndung  wird 
die  präcise  Indicationsstellung  ganz  vermisst.  Verfasser  sagt,  dass 
man  „in  der  ersten  Zeit"  Blutegel  und  die  anderen  Mittel  anwenden 
soll  zum  Zweck  der  Rttckbildung  der  Entzttndung,  während  doch 
darttber,  ob  der  Prooess  noch  durch  diese  Methoden  rttckbildnngsfilhig, 
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oder  ob  von  Anfang  an  darauf  zu  verzichten  und  die  Paraoentese 
zn  machen  ist,  in  erster  Linie  der  objective  Befand,  speciell  auch 
das  otoskopische  Bild  entscheiden  mnss.  —  Verfasser  giebt  zur  Para- 
centese,  deren  Bedentang  er  mit  warmen  Worten  hervorhebt,  eine 
neue  Nadel  an,  deren  eine  Seite  geradsohneidig,  die  andere  concav 
und  zugleich  der  Fläche  nach  gekrümmt  ist  Ob  für  den  Anftnger 
diese  Nadel  leichter  zu  handhaben,  h&lt  Referent  für  unwahrschein- 
lieh,  fttr  den  Erfahrenen  liegt  doch  aber  eigentlich  kein  Bedflrfniss 
nach  einer  neuen  Nadel  vor,  da  sich  die  Schwartze'sohe  in  den  ver- 
schiedenen Oriffmodificationen  durchaus  bewährt  hat  —  Die  Binwände 
des  Verfassers  gegen  die  schematische,  indicationslose  Anwendung  der 
Luftdouche  sind  durchaus  berechtigt,  die  Behauptung  aber,  dass  durch 
die  Luftdouche  die  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  den  Warzenfort- 
satz herbeigeführt  werden  könne,  ist  doch  nicht  bewiesen,  und  eine 
Verwechslung  des  post  und  propter  nur  zu  leicht  möglich.  Jeden- 
falls wird  in  der  Halle'schen  Klinik  die  Luftdouche  nach  der  Para- 
oentese mit  bestem  Erfolg  angewandt,  sobald  keine  Schmerzen  mehr 
im  Ohr  vorhanden  sind.  —  Bezüglich  Feststellung  der  Heilung  ver- 
misst  Referent  die  Angabe,  dass  die  Heilung  nach  Schluss  der  Per- 
foration erst  durch  den  wiederholten  Auscultationsbefund  des  reinen 
Blasegeräusches  sichergestellt  ist.  —  Bei  Besprechung  der  Entstehung 
der  Warzenfortsatzaffection  erwähnt  Verfasser  nicht  genügend  die  durch 
die  Sectionsbefunde  von  Bezold  bei  Hasern  festgestellte  Thatsache, 
dass  sehr  häufig  eine  gleichzeitige  Entzündung  der  Qesammtmittel- 
ohrsohleimhaut  erfolgt.  —  Die  Warzenfortsatzaffection  wird  doch  sehr 
oft  vor  „3 — 5  Wochen''  manifest  —  Sind  Symptome  von  Seiten  des 
Warzenfortsatzes  ausgesprochen,  so  will  Verfasser  sofort  operiren. 
Referent  möchte  demgegenüber  bemerken,  dass  man  Oedem  und  Druck- 
schmerz ohne  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand  und  Fieber  oft  auf 
Jodanstrich  und  Eis  definitiv  sich  zurückbilden  sieht  —  Als  Operations- 
methode  benutzt  Verfasser  die  etwas  modificirte  Sohwartze'sche, 
in  seltenen  IHUen  die  Stack  ersehe  mit  breiter  Freilegung  aller  Mittel- 
ohrräume. Was  zu  letzterer  bei  acuten  Processen  die  Indication  abgeben 
kann,  ist  unverständlich.  Die  Abweichungen  von  der  Schwartze- 
Bchen  Methode  sind  mindestens  überflüssig,  denn  Spina  supra  meatum 
und  Linea  temporalis  geben  hinreichend  genau  den  Punkt  fttr  unseren 
Eingriff  an,  und  es  ist  nicht  einzusehen,  wozu  Verfasser  die  hintere 
obere  Wand  des  knorpeligen  Gehörgangs  vordrängt,  3  Mm.  über  dem 
vorgedrängten  Punkt  einen  wagerechten  Schnitt  anlegt  und  mittelst 
des  Kreuzungspunktes  dieses  mit  der  retroauricnlären  Schnittlinie  die 
Lage  des  Antrum  construirt.  —  Von  der  Operation  verlangt  Verfasser 
die  Entfernung  alles  Kranken,  bis  überall  gesunder  Knochen  vorliegt. 
Dass  es  dabei  häufig  über  den  Knochen  hinaus  zur  Freilegung  von 
Sinus  und  Dura  kommt,  musste  für  den  Operationsunkundigen  min- 
destens gesagt  sein.  —  Die  Forderung  von  scharfen  Meissein  zur  Ope- 
ration ist  eigentlich  etwas  Selbstverständliches.  Dass  aber  beim  Ge- 
brauch nicht  ganz  scharfer  Meissel  der  „Patient  collabirt  und  die 
allerbeängstigendsten  Erscheinungen^'  aufweisen  kann,  ist  etwas  ganz 
Neues. 
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Bei  der  Naehbehandlnng  ist  gar  nieht  en^nt,  daas  oft  selion 
beim  ersten  Yerbandwecbsei  naeb  der  Anfmeieselüng  die  Bitemog 
aas  dem  Gehörgasg  nstirt.  Und  doeh  kann  gerade  nichts  mehr  ib 
diese  oft  beobadbtete  Thatsaohe  den  operativen  Eingriff  empfehlen  und 
seine  segensreiche  Wirkung  illnstriren.  Edgar  Meier. 


45. 

Goris,  8ar  neuf  Operations  de  mobilisation  de  Titrier  dans  des 
cas  de  sardit^  ancienne.  Reyae  internationale  de  Rhinologie,  Otologie 
et  Laryngologie.  1893.  Nr.  24. 

Verfasser  theilt  9  Fälle  von  ^^Mobilisation''  des  Stapes  mit,  die 
er  wegen  Stapesankylose  ansgeflibrt  hat.  Die  Diagnose  der  Stapea- 
ankylose  hält  er  fttr  sicher,  wenn  bei  aasgesprochener  Scfiwerhdrig- 
keit  mit  erhaltener  Kopfknochenleitnng  durch  den  Siegle'scben  Trichter 
Unbeweglicbkeit  des  Hammergriffs  beobachtet  und  die  Perception  des 
Stimmgabeltons  vom  Scheitel  durch  Luftverdichtung  und  -verdttnnong 
im  Gehörgang  nicht  verändert  wird.  In  der  Operationsteohnik  folgt 
er  genau  den  Angaben  Miot's.  Zur  Nachbehandlung  gebesserter 
Fälle  empfiehlt  er  den  Delstanche'schen  Rarefacteur.  In  den  Kranken- 
geschichten sind  die  Hörprüfungen  vor  und  nach  der  Operation  and 
die  Controle  der  Resultate  nach  einigen  Monaten  mitgetheilt.  Daoach 
hat  der  Eingriff  in  4  Fällen  keinen  Effect  gehabt.  In  3  Fällen  folgte 
der  „Mobilisation''  eine  Hörverbesserung,  die  Jedoch  in  2  Fällen  in 
1 4  Tagen,  im  dritten  in  einigen  Monaten  bis  znr  ursprünglichen  Schwer- 
hörigkeit zurückging.  In  2  Fällen  schliesslich  wurde  das  Gehör  durch 
die  Operation  wesentlich  gebessert,  und  ergab  die  Controle  nach  meh- 
reren Monaten  den  Bestand  der  Besserung.  Das  Ergebniss  seiner 
Beobachtungen  fasst  Verfasser  dahin  zusammen,  dass  die  Operation 
bei  antiseptischer  Ausführung  gefahrlos  ist,  in  keinem  seiner  Fälle 
eine  Verschlechterung  zur  Folge  gehabt  hat  und  zuweilen  selbst  in 
alten  hoffnungslosen  Fällen  eine  Hörverbesserung  ergeben  kann.  Und 
so  betrachtet  er  die  Operation  als  ein  ultimum  refugium,  das  in  der 
sonst  aassichtslosen  Therapie  der  Stapesankylose  Schätzung  verdient. 

Edgar  Meier. 


46. 

Seheier,  Operativ  geheilter  Gehirnabscess  nach  eitriger  Mittel- 
ohrentzündung.   Berliner  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  36.  8ep.-Abdr. 

Verfasser  veröffentlicht  einen  Fall  von  glücklich  operirtem  Oross- 
himabsoess  bei  einem  19  jährigen  Manne,  welcher  seit  13  Jahren  ao 
rechtsseitiger  Mittelohreiterung  litt.  3  Tage  vor  der  Aufnahme  wurde 
die  Eiterung  stärker  und  übelriechend;  bei  der  Aufnahme  leidite 
Benommenheit;  heftige  Kopfschmerzen;  Temperatur  40^^;  Pols  120, 
regelmässig;  starker,  übelriechender,  eitriger  Ausfluss  aus  dem  reehteo 
Ohr;  Druckempfindlichkeit  des  rechten  Warzenfortsatzes,  jedoch  keine 
Schwellung.    In  den  nächsten  Tagen  Steigerung  der  Symptome,  Un* 
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regelmHflsigkeit  des  PnlseBi  Nackensteifigkeit ;  keine  Stanungepapille. 
Sichere  Anzeichen  für  eine  Herderkrankung  im  Oehirn  liegen  nicht 
▼or.  Am  11.  Mai  1891  Eröffnung  dea  Waraenfortaatsea;  die  Zellen 
desselben  commnniciren  dnrch  eine  freie  Oeffhang,  ans  welcher  Übel- 
riechender Eiter  hervorquillt^  mit  der  Schädelhöhle.  Abtragung  des 
Knochens;  ausgedehnter^  subduraler  Abscess ;  Dura  graugrttnlich,  mit 
dicken  fibrösen  Schwarten  bedeckt,  indess  pulsirend;  im  Sinus  trans- 
versQS  flüssiges  Blut.  Erst  nach  Anlegung  einer  Trepanationsöffnung, 
deren  äusserer  Rand  6  Cm.,  und  deren  oberer  Rand  5  Gm.  vom  äusse- 
ren Gehörgang  entfernt  ist,  stösst  man  auf  gesunde  Hirnhaut.  Da 
die  in  der  Wunde  zu  Tage  liegende  Hirnhaut  indess  Überall  gut  pul- 
sirt,  so  wird  zunächst  von  einem  weiteren  Eingriff  Abstand  genommen. 
Schnelles  Zurückgehen  aller  Krankheitserscheinungen;  Temperatur 
37,5<>;  Sensorium  frei;  keine  Nackensteifigkeit;  Puls  80,  regelmässig; 
Aufhören  der  Mittelohreiterung.  Wundverlauf  ohne  Störung.  13  Tage 
nach  der  Operation  auffallende  psychische  Verstimmung  (Patient  weint, 
schreit,  ist  sehr  gesprächig) ;  Unklarheit  der  Gedanken ;  sehr  gesteigerte 
Esslust;  kein  erhöhtes  Durstgefflhl.  Am  16.  Tage  p.  oper.  sickert 
von  oben  her  hinter  dem  Wnndrande  Übelriechender  Eiter  hervor, 
welcher  zwischen  Dura  und  Knochen  lagerte;  man  glaubt  an  Neu- 
bildung eines  eztraduralen  Abscesses.  Nachdem  die  mit  der  Dura 
schon  vereinigten  Lappen  von  dieser  gelöst  und  die  Trepanations- 
öffhnng  nach  oben  um  2  Cm.  erweitert  ist,  findet  sich  eine  Stelle, 
an  der  die  schmutzig  grüne  Dura  stark  gespannt  ist  und  nicht  pul- 
sirt  Probepunction ;•  Entleerung  rahmigen,  etwas  übelriechenden 
Eiters  (reichlich  Streptokokken).  Nach  Spaltung  der  Dura  kommt 
man  in  einen  etwa  htthnereigrossen  Abscess,  aus  dem  sieh  über  1  Vi  Ess- 
löffel Eiter  entleeren.  Nach  der  Operation  sofortiges  Schwinden  aller 
psychischen  Symptome.  Nach  dVimonatlicher  Behandlung  geheilt 
entlassen  (August  1891).  Mai  1893  vollkommen  arbeitsfähig,  ohne 
Besehwerden,  von  normaler  Intelligenz;  grösstentheils  knöcherner  Ver- 
schluss der  Trepanationsöffnung.  Ost  mann. 


47. 

Wuriz  <l  Lcrmoyez,  Le  pouvoir  bact^ricide  du  mucus  nasal.    Ez- 
trait  des  Annafes  des  maladies  de  l'oreüJe  et  du  larynx.  1893. 

Es  wird  zunächst  mit  wenigen  Worten  auf  die  Bedeutung  der 
Nase  als  Schutzvorrichtung  (ttr  den  gesammten  Respirationstractus 
hingewiesen,  welche  im  Wesentlichen  darauf  beruht,  dass  die  Luft 
beim  Hindurchströmen  durch  die  Nase  erwärmt,  mit  Wasserdampf 
gesättigt  und  von  dem  mitgeftthrten  Staub  gereinigt  wird.  Auf  letzte- 
ren Punkt  gehen  die  Verfasser  näher  ein  und  berichten  zunächst  über 
die  verschiedenen  Anschauungen,  welche  von  Claisse,  Cornet  und 
Anderen  insbesondere  über  die  Bedeutung  des  Nasenschleims  als  Schutz- 
vorrichtung gegen  Staub-  und  Bacterieninvasion  geäussert  worden  sind. 
Das  Gemeinsame  dieser  bisherigen  Anschauungen  ist,  dass  die  schützende 
Wirkung  desselben  in  einem  rein  mechanischen  Vorgange  zu  suchen 
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sei.  Eine  solche  VorstellaDg  genügt  aber  nicht  znr  Erklftmng  ge- 
wisser,  feststehender  Thatsaohen,  wie  2.  B.  des  relativ  seltenen  Auf- 
tretens ttbler,  durch  Baoterieninvasion  bedingter  Znftlle  nach  Nasen- 
operationen,  sondern  man  wird  dorch  theoretische  Em^gnngen  sowohl^ 
wie  dnrch  die  klinischen  Thatsachen  dazn  geftthrt,  dem  NasenschleiiD 
selbst  eine  sterilisirende,  baoterienfeindliche  Kraft  anzoschreibeo. 
Diese  Vennathnng  fanden  Verfasser  dnrch  ihre  Experimente  toU  be- 
stätigt. Zunächst  wurde  der  Nasenschleim,  welchen  sie  in  genflgen- 
der  Menge  dadurch  gewannen,  dass  sie  nach  Desinfection  des  Nasen- 
eingangs steriUsirte  Wattetampons  in  eine  gesunde  Nasenhöhle  ein- 
führten, auf  seinen  natürlichen  Bacteriengehalt  geprüft  Es  stellte 
sich  dabei  heraus,  dass  das  von  ihnen  gewonnene  Secret  keine 
Mikroben  enthielt.  Sodann  prüften  sie  die  bacterienttfdtende  Kraft 
des  Secrets  an  sporentragenden  Anthraxbacillen  (die  einzelnen  Ver- 
suche sind  im  Original  nachzulesen)  und  fanden  sowohl  mit  Hfllfe 
des  Culturverfahrens  auf  Gelatineplatten,  wie  mittelst  des  Thier- 
experiments,  dass  der  menschliche  Nasenschleim  gegenüber  den  An- 
thraxbacillen eine  beträchtliche  abtödtende  Kraft  besitzt.  Aehnlieh, 
wenn  auch  graduell  verschieden,  scheint  der  Nasenschleim  auf  Sta- 
phylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenes  und  andere  Bacterien- 
arten  zu  wirken. 

Von  diesem  neu  gewonnenen  Standpunkt  aus  erörtern  die  Ver- 
fasser schliesslich  mit  kurzen  Zügen  die  Aetiologie  und  Pathologie 
der  nasalen  Infectionen  und  sprechen  die  Ansicht  aus,  dass,  soweit 
ihre  bisherigen  Experimente  nach  dieser  Richtung  hin  einen  Schlags 
erlaubten,  dieselbe  bacterienfeindliche  Eügensehaft  wie  dem  Nasen- 
schleim auch  dem  von  anderen  Schleimhäuten  abgesonderten,  nor- 
malen Secret  zukommen  dürfte. 

Die  Arbeit  ist  lesenswerth.  Ost  mann. 


48. 

Peyrissac,  £tttde  sur  lesabcös  chroniquea  enkyat^a  de  l'amyg- 
dale.    Paris  1893.  OctSTe  Doin.  74  p. 

Die  Studie  des  Verfassers  stützt  sich  auf  6  in  der  französischen 
Literatur  schon  veröffentlichte  Fälle  und  4  noch  nicht  veröffentlichte 
(1  von  M.  Moure  und  3  eigene)  Beobachtungen  von  chronischen,  ab- 
gekapselten Mandelabscessen.  „La  littiratnre  6trangdre  est  mnette 
k  cet  6gard.^'  Nachdem  in  kurzen  Zügen  die  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Gaumenmandeln  besprochen,  sowie  ein  kurzer  geschicht- 
licher Abriss  der  früheren  Einzelbeobachtungen  gegeben  ist,  wird  die 
Aetiologie  dieser  Mandelabscesse  erörtert,  wobei  Verfasser  hervor- 
hebt, dass  dieselben  sich  von  acuten,  infectiösen  Mandelentzündungen 
herleiten.  In  einem  weiteren  Kapitel  geht  der  Verfasser  auf  die 
Symptomatologie  ein,  die  sich  wesentlich  aus  den  localen  functionellen 
und  physikalischen  Symptomen  zusammensetzt  (belästigendes  OefÜhl 
im  Schlünde;  Schmerzhaftigkeit  des  Schluckens,  besonders  beim  Leer- 
)9chlucken;  erschwerte  Respiration,  vornehmlich  des  Nachts;  Fremd- 
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kdrpergefUhl  im  Hals;  näselnde  Aussprache  bis  zur  voUstAndigen  Ver- 
änderung des  Klanges  der  Stimme ;  zuweilen  beträchtliche  Verdauungs- 
beschwerden), während  allgemeine  Krankheitssymptome  wie  Fieber, 
Schüttelfröste,  profuse  Schweisse,  Diarrhöen  fehlen.  Kapitel  V  be- 
handelt den  Verlauf,  die  Oomplicationen  und  die  Prognose,  wobei 
insbesondere  der  bei  diesen  Abscessen  vorkommenden  Mandelsteine 
gedacht  wird.  Kapitel  VI  und  VII  enthält  pathologische  Anatomie, 
Pathogenese  und  Diagnostik  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Differentialdiagnose.  Kapitel  VIII  die  Behandlung,  die  indess  die  bei 
den  verschiedensten  Erkrankungen  der  Mandeln  einzuschlagende  The- 
rapie umfaast.  Bezüglich  Beseitigung  der  Abscesse  empfiehlt  Ver- 
fasser breite  Eröffnung  mit  dem  Messer,  Ausschaben  und  Kauterisa- 
tion des  Sackes,  oder  Eröffnung  des  Abscesses  mit  dem  Oalvano- 
kauter,  indem  man  mit  demselben  wie  mit  dem  Messer  eine  verticale 
Trennung  der  Wand  herstellt  mit  nachfolgendem  Ausbrennen  der 
Abscesswand.  Auf  secundäre  Eitersäcke  ist  dabei  besondere  Acht  zu 
haben.  Von  den  Oomplicationen  furchtet  Verfasser  besonders  die 
Blutung,  die  entweder,  bei  unrichtiger  Anwendung  des  Galvanokanters, 
sofort  bei  der  Operation  oder  später  bei  Abstossung  des  Brandsohorfes 
auftreten  kann.  Im  Allgemeinen  sind  solche  Blutungen  jedoch  sehr 
selten.  Bezüglich  der  eventuellen  complicirenden  Mittelohreiterung 
dürfte  Verfasser  wohl  nicht  allgemeine  Zustimmung  finden,  namentlich 
auch  was  die  Benignität  dieser  Gomplication  anlangt,  wenn  er  sagt : 
„Une  complication  plus  commune,  mais  benigne,  est  Totite  moyenne 
aigue  suppur6e  par  propagation  inflammatoire'^  (p.  54).  Kapitel  IX 
bringt  in  extenso  die  10  Einzelbeobachtungen. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  Verfasser  aus  seiner  Studie  zieht, 
sind  folgende: 

Die  chronischen  Mandelabscesse  sehliessen  sich  in  den  weitaas 
meisten  Fällen  an  eine  acute,  phlegmonöse  Mandelentzündung  an. 

Die  erste  Beobachtung  datirt  von  1884. 

Sie  kommen  häufiger  vor,  als  man  bisher  geglaubt  hat. 

Die  Abscesse  können  die  klinischen  Merkmale  der  kalten  (soro- 
phulös-tuberculösen)  Abscesse  haben;  sie  haben  jedoch  mit  diesen 
nichts  gemein. 

Ihr  chronischer  Verlauf  erklärt  sich  aus  dem  umstände,  dass 
der  Eiter  sich  durch  die  engen  und  gewundenen  Fistelgänge  nur 
schwer  entleert;  ihre  tiefe  Lage  und  Einkapselung  in  den  Mandeln 
tragen  weiter  zu  ihrer  Isolirung  und  zu  der  Möglichkeit  bei,  dass 
sich  mit  der  Zeit  der  Eiter  verdünnt,  vielleicht  auch  zur  Steinbildung 
verdichtet. 

Die  Affeetion  bietet  an  der  Hand  der  10  Einzelfälle  ein  hin- 
reichend klares,  klinisches  Bild. 

Die  galvanokaustische  Eröffnung  der  Abscesse,  welche  die  Säube- 
rung des  Eitersackes  gestattet,  führt  innerhalb  einiger  Tage  zu  einer 
zumeist  dauernden  Heilung.  Ost  mann. 
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49. 

ßumeit,  The  surgical  treatment  of  chronic  tympanic  vertigo, 
often  miscalled  Meni^re*8  disease.  From  the  medical  news.  1893. 
Sep.-Abdr. 

Die  häufigste  Form  von  Ohrenachwindel  wird  bedingt  dnrch  die 
chronische,  katarrhalische  Mittelohrentsflndang.  Diese  Form  desObren- 
schwindela  —  chronic  tympanic  vertigo  —  erhält  gewöhnlich  die  Be- 
Zeichnung  Meni^re'sche  Krankheit,  Diese  Bezeichnung  —  Meni^re's 
disease  —  ist  ungenau,  weil  sie  ohne  Berttcksichtigung  des  Knnk- 
heitssitzes  unterschiedslos  auf  alle  Formen  von  Ohrenachwindel  ao- 
gewandt  wird,  während  M  e  n  i  d  r  e  als  einzige  Ursache  dieses  Schwindels 
eine  Erkrankung  der  halbzirkelfSrmigen  Kanäle  annahm;  sodann  ist 
sie  auch  ungerecht,  weil  schon  vor  M  e  n  i  ^  r  e  andere  Autoren  der  Wahr- 
heit näher  kamen,  als  dieser  selbst.  Die  häufigste  Ursache  des  Ohren- 
schwindeis  ist  der  chronische  Mittelohrkatarrh,  und  zwar  wird  bei 
diesem  der  Schwindel  durch  den  Druck  bedingt,  welcher  von  dea 
retrahirten  und  ankylosirten  Gehörknöchelchen  auf  die  Labyrinth- 
flttssigkeit  ausgettbt  wird.  Demnach  muss  die  Aufhebung  des  Drnckes 
Befreiung  von  diesem  Ohrenschwindel  herbeiführen.  Darauf  begründet 
sich  die  vom  Verfasser  eingeschlagene  operative  Therapie,  indem  er 
entweder  das  Trommelfell  mit  dem  Hammer  excidirte,  oder,  was  mit 
Rücksicht  auf  die  Intensität  der  nachfolgenden  Entztindung  günstiger 
erschien  und  in  weiteren  Fällen  von  ihm  ausgeführt  wurde,  den  Am- 
boss  bezw.  nur  dessen  langen  Schenkel  allein  oder  zusammen  mit 
dem  Steigbügel  entfernte.  3  Fälle  werden  in  extenso  mitgetheilt. 
Mit  Bezug  auf  den  Werth  der  verschiedenen,  von  ihm  geübten  Ope- 
rationsverfahren kommt  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  es  besser  sein 
dürfte,  nicht  die  Stapediussehne  zu  durchschneiden  und  den  Steig- 
bügel zu  entfernen,  sondern  sich  auf  die  Entfernung  des  Ambosa 
allein  zu  beschränken.  Ostmann. 


50. 

Krctschmann,  Beitrag  zur  Behandlung  des  otitischen  Hirnabi- 
c esse 8.    Sep.-Abdr.  aus  der  Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  29.  1893. 

Je  ein  Fall  von  Oehirnabsoess  nach  acuter  und  ehronischer 
Mittelohreiterung.  Der  erstere  wurde  wegen  mangelnder  Symptome 
erst  bei  der  Obduction  entdeckt,  der  letztere  mit  günstigem  Erfolge 
operirt.  Dieser  betraf  einen  Mann  Ende  der  20er  Jahre,  welcher 
seit  2  Jahren  an  rechtsseitiger  Otorrhoe  litt,  die  keine  besondere 
Beschwerden  machte.  Plötzlich  traten  heftige  Kopfschmerzen,  Fieber, 
Somnolenz,  Pulsverlangsamung,  träge  Pupillenreaotion,  leichte  Ptosis 
des  rechten,  oberen  Augenlides  neben  Schmerzen  beim  Beklopfen 
der  rechten  Schädelhälfte  auf.  Rechter  Gehörgang  mit  Oranulatiooeo 
erfüllt,  stinkende  Eiterung;  Warzenfortsatz  druckempfindlich,  Weich- 
theile  über  demselben  etwas  ödematös.  Es  blieb  fraglich,  ob  neben 
dem  Obrenleiden  ein  Extradural-  oder  Hirnabscess  bestand.  ZuDÜcbst 
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Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  dessen  Zellen  ebenso  wie  die  Pau- 
kenhöhle mit  zerfallenen  Cholesteatommassen  erfüllt  sind.  Am  Knochen- 
dach des  Proc.  mast.  ein  linsengrosser  Defect;  eine  extradurale 
Eiteransammlung  war  nicht  vorhanden.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass 
das  Krankheitsbild  allein  durch  die  verjauchten  Cholesteatommassen 
hervorgerufen  sein  könnte,  wird  die  Operation  zunächst  nicht  weiter- 
gefahrt.  Da  sich  das  Krankheitsbild  in  den  nächsten  Tagen  indess 
nicht  ändert,  vielmehr  die  Somnolenz  zunimmt,  so  wird  nach  Er- 
weiterung des  Hautschnittes  die  Bedachung  des  Warzenfortsatzes 
und  die  unterste  Partie  der  Schläfenschuppe  bis  gut  Zweimarkstttck- 
grösse  fortgenommen,  und  die  normal  aussehende  Dura  mater  ge- 
spalten. Die  nicht  vererbte  Himoberfläche  zeigt  leichte  Pulsation. 
Einstechen  eines  Troikars  nach  vorn  oben  rnd  innen,  woselbst  sich 
Eiter  findet.  Erweiterung  des  Stichkanals  mit  dem  Messer.  Abscess 
ist  mit  ca.  150  Gem.  dflnner,  missfarbiger,  fOtider  Fiflssigkeit,  die 
mit  Fetzen  zerfallener  Himsubstanz  vermischt  ist,  gefüllt  Aus- 
spülen mit  Vs  pro  mille  Sublimat,  Jodoformgazetamponade.  Am 
4.  Tage  post  oper.  Wiederkehr  des  Bewnsstseins,  dann  schnelle 
Besserung.  Am  11.  Tage  post  oper.  zeigt  die  zum  ersten  Mal  aus- 
geführte Augenspiegeluntersuchung  beiderseits  Stauungspapille  mit 
Blutextravasaten  in  der  Nachbarschaft  des  Sehnerven.  Nach  gut 
3  Monaten  Operationswunde  geheilt,  Mittelohreiterung  in  der  Folge 
gleichfalls  sistirt;  keine  körperlichen  oder  geistigen  Störungen. 

Operationsmethode  nach  Schede,  für  die  Verfasser  gegenüber 
der  V.  Bergmännischen  eintritt. 

In  dem  ersten  Falle,  bei  dem  sich  der  Gehirnabscess  an  eine 
acute,  eitrige  Mittelohrentzündung  anschloss,  fand  sich  bei  der  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes  eine  Lücke  im  Dach  desselben,  aus 
welcher  Eiter  drang.  Subduraler  Abscess;  Dura  selbst  ohne  Con- 
tinuitätstrennung  (über  das  Aussehen  der  Hirnhaut  wird  nichts  be- 
richtet. Ref.).  Sinus  transversus  gesund.  Im  Kopfnicker  „und  den 
übrigen  Weichtheilen''  zahlreiche,  mit  fötidem  Inhalt  gefüllte  Abs- 
cesse.  Nach  der  Operation  hohes  remittirendes  Fieber.  Sensorium 
frei.  Am  13.  Tage  Tod.  Section:  Keine  Meningitis;  Dura  an 
der  Vorderfläche  der  linken  Pyramide  linsengross  schwärzlich  ver- 
färbt; oorrespondirende  Himpartie  gesund;  in  der  linken  Hemi- 
sphäre ein  mit  200  0cm.  übelriechender  Flüssigkeit  gefüllter  Abscess, 
keine  Abscessmembran,  sondern  röthliche  Demarcationszone  von 
4 — 5  Mm.  Dicke.  Der  Abscess  lag  gerade  über  der  Trepanations- 
öffnung.  Der  Tod  erfolgte  infolge  „Septicopyämie^'.  (Die  Ansicht 
des  Verfassers,  dass  wir  erst  aus  den  Arbeiten  K  ö  r  n  e  r  's  wissen,  „dass 
die  durch  eitrige  Mittelohrprocesse  iuducirten  Himabscesse  in  der 
Nähe  des  Felsenbeines  ihren  Sitz  haben,  und  dass  sie  mit  versehwin- 
denden Ausnahmen  entweder  im  Schläfenlappen  oder  im  Kleinhirn 
angetroffen  werden'^,  dürfte  wohl  nicht  zutreffend  sein.    Ref.) 

Ostmann. 
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51. 

Siehenmann,  Weitere  Beitrftge  sar  Aetiologie  and  Therapie  des 
Mittelohr-Gholesteatoms.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893.  Nr.  33. 
Sep.-Abdr. 

Die  Veröffentlicbiing  ist  eine  Antwort  anf  die  Pablieation 
Grnnert's  in  Nn  14^  1893  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  Ober 
„das  otitische  Cholesteatom'^  (Vgl.  Referat  in  diesem  Archiv.  Bd. 
XXXV.  8.  317.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  Aber  die  znm  Theil  entgegen- 
stehenden Ansichten  Tcrschiedener  Forscher  bezflglicb  der  Entstehung 
des  Cholesteatoms  betont  Verfasser  gegenflber  Ornnerti  dass 
nekrotische  Processe  der  Wandungen  des  Mittelohres,  wie  de  bei 
Ohrentzttndungen  im  Anschluss  an  acute  Infectionskrankheiten  h&ofig 
Yorkommen,  in  der  Aetiologie  dieser  Oeschwttlste  eine  bedentsarae 
Rolle  spieleui  was  in  Zukunft  energischer  betont  werden  mflsse.  Bei 
4  von  ihm  wegen  acuter  Caries  necrotica  behandelten  Kindern  konnte 
Verfasser  schon  nach  Ablauf  eines  Jahres  die  Symptome  des  aus- 
gebildeten Cholesteatoms  constatlren.  Caries,  beaw.  Nekrose  kom- 
men vor  dem  Zeitpunkt,  wo  das  ausgebildete  Cholesteatom  constatirt 
wurde,  sehr  hftufig  vor;  als  Begleit-  und  Folgeerscheinung  deaselben 
aber  seien  diese  Erkrankungssustände  seltener,  wXhrend  Ornnert 
das  Oegenthell  behauptet  Behufs  Beseitigung  der  von  Ornnert 
geltend  gemachten  Bedenken  (Eiterretention)  gegen  die  vom  Ver- 
fasser geübte,  secundXre  Transplantation  nach  T  hier  seh  geht 
Verfasser  des  Weiteren  anf  die  Bildung  der  sogenannten  Epidermis- 
zapfen  ein,  wobei  es  sich  lediglich  um  den  physiologischen  FrocesB 
der  Pneumatisimng  der  Antrumwände,  „um  die  Bildung  der  luft- 
haltigen Zellen  des  Mittelohres''  handelt.  Demgemäss  wird  die 
Bildung  von  Epidermiszapfen  nur  bei  Kindern  beobachtet  und  fehlt 
auch  bei  diesen  ganz  oder  ist  wenigstens  eine  relativ  sehr  beechrftnkte, 
wenn  Sklerose  des  Knochens  besteht  Dieser  physiologische  Vorgang 
kann  nun  allerdings  dazu  fuhren,  wie  auch  Verfasser  in  einem  ver- 
einzelten  Falle  beobachtete,  dass  unter  dem  transplantirten  Epidermis- 
läppen  an  circumscripter  Stelle  eine  nachträgliche  Eiterung  auftritt, 
doch  ist  ein  solches,  nach  Verfasser  absolut  belangloses  Vorkomm- 
niss  nicht  geeignet,  dieses  Verfahren  gegenüber  den  erheblichen  Vor- 
zügen zu  discreditiren,  welche  die  Transplantation  gerade  bei  kleinen 
und  tief  gelegenen  Cholesteatomhöhlen  hat,  also  bei  Schläfenbeinen, 
deren  Pnenmatisirungsprocess  ein  höchst  beschränkter  und  langsamer 
ist  Schliesslich  hebt  Verfasser  gegenüber  den  in  der  Hallenser 
Klinik  gemachten  Erfahrungen  hervor,  dass  er  durch  die  von  ihm 
zunächst  gettbte,  conservative  Behandlung  vermittelst  directer  I^jec- 
tion  und  Insuflflation  in  circa  einem  Fttnftel  sämmtlicher  Cholesteatom- 
fälle,  wenn  auch  erst  nach  langer  Bemühung,  es  erreicht  hat,  die 
Höhle  für  Jahre  trocken  zu  legen.  Mit  Bezug  auf  „sein  Operations- 
verfahren'' bemerkt  er,  dass  er  demselben  das  Verfahren  von  Stacke 
zu  Grunde  lege,  jedoch  derartig  modificirt,  dass  gestielte  Hautlappen 
bineiogelegt  und  nicht  sämmtliche  Welchtheile  an  der  ganzen  vorderen 
Qehörgangswand  losgelöst  werden.     Ausserdem  seien  von  ihm   als 
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neue  Modificationen  hinzugefügt:  y, Verschluss  der  Conchawunde  durch 
primäre  Kaht  und  die  nachträgliche  Transplantation  von  grossen 
Thier8ch*8chen  Lappen  auf  die  granulirenden  Wundflächen/^ 

Ostmann. 


52. 

Winkler,  Vorläufige  Mittheilung  aber  eine  neue  elektrische 
Untersuchungslampe.  MQnchner  med.  Wochenschr.  Nr.  86.  1893. 
Sep.-Abdr. 

Bisher  ist  für  elektrische  Untersuchungslampen  nur  das  Oltthlicht 
verwendet  worden.  Verfasser  hat  eine  Lampe  construirt,  bei  der 
das  Bogenlicht  zur  Verwendung  kommt.  Vorbedingung  für  ihre  Ver- 
wendung ist  das  Vorhandensein  einer  elektrischen  Lichtanlage.  Zur 
Regulirung  der  von  der  elektrischen  Centrale  gelieferten  Stromstärke 
ist  die  Einschaltung  eines  Rheostaten  erforderlich.  In  der  äusseren 
Form  gleicht  die  Lampe  der  von  Krause  angegebenen.  Sie  ruht 
auf  einem  Kugelgelenk,  welches  Drehungen  in  der  Horizontalen, 
sowie  auch  eine  Neigung  vorzunehmen  gestattet.  Die  Lichtstärke 
betrilgt  150  —  200  Normalkerzen.  Die  Lampe  ist  von  der  Filiale 
der  Firma  Schuckert  &  Co.  in  Bremen  zu  beziehen. 

Ostmann. 


53. 

Jankau,  Ueber  ein  neues  Hörrohr.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1893. 
Nr.  32.  Sep.-Abdr. 

Verfasser  hat  ein  neues  Hörrohr  construlrt,  welches  auf  dem 
Princip  beruht,  „das  natürliche  Ohr  im  Sinne  der  physiologischen 
Forschung  nachzubilden'^  Es  besteht  aus  einem  Schalltrichter,  welcher 
sich  behufs  Einfügung  in  den  äusseren  Oehörgang  verjüngt.  In 
diesen  verjüngten  Theil  ist  ein  eine  „gekrümmte  Membran^'  tragen- 
der Trichter  luftdicht  eingefügt.  Dem  Schalltrichter  bezw.  einem 
Theil  desselben  soll  dieselbe  akustische  Bedeutung  zukommen,  wie 
bei  der  Ohrmuschel  dem  vom  Tragus,  Antitragus  und  der  äusseren 
Ohröffnung  gebildeten  RaumO;  die  Membran  dagegen  wie  ein  Trom- 
melfell wirken.  Dieses  in  den  Oehörgang  eingefügte  Hörrohr,  welches 
sich  mod^ficirt  auch  als  Sprachrohr  verwenden  läset,  soll  das  Oehör 
bei  Schwerhörigen  um  ein  Bedeutendes  verbessern  und  im  Stande 
sein,  auch  normal  oder  fast  normal  Hörenden  einen  Schall  näher 
zu  bringen,  indem  es  die  Vortheile  der  Luft-  und  Knocheuleitung 
vereinigt.   Untersuchungsresultate  werden  nicht  mitgetheilt. 

Ostmann. 

1)  Im  Interesse  der  Verwerthbarkeit  des  neuen  Hörrohrs  wäre  zu  wün- 
schen, dass  der  Schalltrichter  mehr  leistete,   als  Tragus  und  Antitragus. 

Ref. 
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54. 


Schaeffer,  Nochmalige  Ablehnung  der  cerebralen  Entttehnng 
Yon  Schwebungen.  Zeitsehr. f. Psychologie a.  Thyiiologie d. SinneaorgaDe. 
Bd.  y.  8ep.-Abdr. 

Verfasser  wendet  sich  nochmals  gegen  die  von  Scriptnreyer- 
tretene  Ansicht  I  dass  eine  cerebrale  Entstehung  Ton  Schwebnngen 
möglich  sei.  Verfasser  behauptet;  dass,  wie  fttr  die  Schwebungen 
zweier  stärkerer,  je  einem  Ohre  getrennt  zugeleiteter  Primärtöne  die 
Vermittlung  der  Knochenleitung  nicht  ausgeschlossen  werden  kSime, 
so  auch  eine  gleiche  Annahme  fttr  schwächere  und  ganz  schwache 
Töne  bisher  nicht  als  unrichtig  erwiesen  worden  sei.  Vielmehr  wird, 
wenn  die  zugeleiteten  Töne  der  Hörschwelle  ganz  nahe  kommen, 
einerseits  die  Knochenleitung  undeutlich,  andererseits  hören  aber 
aueh  die  Schwebungen  auf.  Eine  definitive  Entschddnng  der  Frage 
lässt  sieh  nur  durch  den  Nachweis  herbeifflhren,  ob,  wenn  die  Primir- 
töne  sich  continuirlich  der  Schwelle  nähern,  die  Knochenleitung  eher 
aufhört,  als  die  Schwebungen,  was  zutreffenden  Falls  zn  der  Annahme 
einer  cerebralen  Entstehung  derselben  ftthren  mflsste.  AnderenfaÜB 
aber  —  und  dafUr  sprächen  Verfassers  Versuche  --  könne  man  eine 
cerebrale  Entstehungsweise  nicht  annehmen.  Ostmann. 


55. 

Herck,  De  l'otite  hömorrhagique  d*origine  gripnale.  (TriTaUda 
sernce  de  Rhinologie,  Otologie  et  Laryngologie  de  la  Policlinique  de  Paris. 
Bevue  internationale  de  Rhinol.»  Otolog.  et  LarjAg.  lOJuiUet  1893. 

Verfasser  veröffentlicht  zwei  Beobachtungen  von  hämorrhagischer 
Ohrentzttndung  nach  Orippe  und  bestätigt  hiermit  lediglich  bekannte 
Thatsaohen.  Ostmann. 


56. 

Joal,  H^morrhagiea  de  Tamygdale  linguale  et  hömoptysiea. 
Ibidem.  25Juin  1893. 

Anschliessend  an  2  von  Manon  im  Jahre  1886  veröffentlichte 
Fälle  von  mehrere  Monate  bestehendem,  fast  täglich  sich  wieder- 
holendem blutigen  Auswurf,  dessen  Ursache  von  Moure  in  varioöser 
Erweiterung  der  Venen  an  der  Zungenbasis  gefunden  wurde,  socht 
Verfasser  durch  drei  ausführlicher  mitgetheilte  Beobachtungen  die 
Bedeutung  darzulegen,  welche  die  Hypertrophie  der  Zungenmaodel 
fttr  gewisse  Formen  von  Blutspeien  haben  kann.  Durch  direete  Be- 
obachtung konnte  Verfasser  feststellen,  dass  das  dem  Auswarf  bei- 
gemischte Blut  aus  den  hypertrophischen  Zungenbalgdrflsen  stammte, 
deren  galvanokaustische  Zerstörung  die  Blutung  dauernd  beseitigte. 
In  einem  Falle  trat  die  Blntung  zur  Zeit  der  Menstruation  vil 
Varicöse  Erweiterungen  der  Venen  an  der  Zungenbasis  bestanden 
nicht.  Ostmann. 
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57. 


Argeniofvsky,  Die  Pressions  centripötes  von  Oell4,  ihre  diagno- 
stisch-prognostische Bedentung  nnd  ihr  Verhalten  sn  an- 
deren otiatrischen  Untersuchungsmethoden.  Inaogural-Dissert. 
Zarich  1893. 

Nachdem  Verfasser  Klage  darüber  erhoben  hat,  daas  die  0  e  1 1 6  'sehe 
üntersachongsmethode  der  sogenannten  Pressions  centrip^tes;  die  be- 
kanntlich auf  einer  momentanen,  dnroh  die  Compression  eines  luftdicht 
fest  in  den  Meatns  eingesetzten  Po litser 'sehen  Birnballons  hervor- 
gebrachten Luftverdichtung  bei  gleichzeitiger  Application  einer  schwin- 
genden Stimmgabel  auf  den  Scheitel  beruhen,  trotz  ihrer  Wichtigkeit 
in  der  deutschen  Ohrenheilkunde  nicht genflgend  gewürdigt  werde, 
setzt  er  in  einem  breiten  Expos6,  sich  oft  wiederholend,  die  Theorie 
der  Oell6'8chen  Versuche  auseinander.  Als  -|- positiver  Ausfall  des 
0  e  116  *schen  Versuches  wird  das  Schwächerwerden  oder  Aufhören  der 
Perception  des  Stimmgabeltones  für  Luft-  nnd  Knochenleitung  be- 
zeichnet, während  beim  —  negativen  Ausfall  keine  Verminderung  der 
Perception  zu  Tage  trete.  Erklärt  wird  das  Phänomen  jetzt  nach 
Gell 6  —  entgegen  der  früheren  absolut  widersinnigen  Annahme 
Gel  16*8,  dass  es  sich  da  um  eine  temporäre  Druckanästhesie  der 
Labjrinthfasern  handle  —  durch  eine  Immobilisirung  der  schwingen- 
den Steigbügelplatte,  die  ein  Auslöschen  der  Vibrationen ,  d.  i.  eine 
Verminderung  der  Schwingungsamplitude,  zur  Folge  habe. 

Verfasser  analysirt  ferner  375,  seinem  Lehrer  Rohr  er  zugehörige 
Fälle,  bei  denen  die  Pressions  versucht  wurden;  von  diesen  750  Ohren 
litten  188  an  Ot.  med.  cat.  chroni.,  144  an  Sklerose,  157  an  secundärer 
Labyrinthaffection,  72  an  primärer  Labyrinthaffection,  54  an  Ad- 
häsivprocessen,  43  an  eitrigen  Processen,  14  an  acuter  Media,  13  an 
Salpingitis.  Es  wird  überall  ezact  der  Ausfall  aller  gemachten  Ver- 
suche, sowohl  der  Gell6*schen  als  der  anderen  üblichen  angeführt 
sammt  Procentsätzen,  d.  h.  sie  werden  neben  einander  hingestellt; 
aber  gerade  das,  was  der  Arbeit  ihren  Werth  gegeben  und  ihre 
MUhe  belohnt  hätte,  die  thatsächlicheVergleichung  der  Gel  16' sehen 
Methode  mit  den  übrigen,  die  Abwägung,  fehlt.  Die  Schlüsse  sind 
in  einer  nicht  alle  Bedingungen  gleich  gut  umfassenden  Weise  ziem- 
lich vage  gezogen,  so  dass  aus  ihnen  die  wirkliche  Bedeutsamkeit 
der  Gell6*schen  Methode  nicht  genflgend  erhellt.  Es  hätten  bei 
der  rein  objectiven  vergleichenden  Abwägung  der  verschiedenen  Me- 
thoden bei  dem  schönen,  gut  geordneten  Material  sich  weitere  ganz 
exacte  diagnostisch-prognostische  Schlussfolgerungen  erzielen  lassen, 
als  blos,  dass  der  negative  Ausfall  bei  Mittelohrerkrankungen,  die 
zur  Adhäsion  u.  s.  w.  neigen,  bei  Unbeweglichkeit  der  Steigbügel- 
platte hauptsächlich  zur  Beobachtung  gelange.  Es  ist,  worauf  es 
ja  doch  auch  ankommt,  der  Werth  des  Verfahrens  gegenüber  den 
anderen  Methoden  nicht  gekennzeichnet.  Auch  ist  der  häufige  Ge- 
branch ungewöhnlicher  Fremdwörter,  wie  „A^ration''  der  Paukenhöhle 
u.  8.  w.,  stilistisch  störend.  Hang. 
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58. 
Bank,  Zar  Theorie  des  Hörens  im  inneren  Ohre.    Sitzannberichte 
der  Gesellschaft  sor  Beförderong  der  gesammten  Natorwissenschaften  za 
Marburg  1893.  Nr.  4.  JalL 

Im  Gegensätze  zu  der  bisher  lange  geglaubten  Theorie  Helm- 
holts'a  von  der  Umwandlug  der  Sehallbewegnng  in  hin-  und  her- 
gehende Maasenbewegiittg  nuasmt  Verfasser  aa,  daas  die  anf  das 
innere  Ohr  Übertragenen  Schallwellen  im  inneren  Ohre  ddi  als  eehte 
SchiUlwellen)  nicht  als  Masseabewegnogen  fortpflanzen.  Ebenso  glaubt 
er  aueh  dem  Vorhof  und  den  Canälen  eine  gewisse  RoUe  beim  Hörea 
snschreibeD  zu  mOssMi. 

Der  aknstische  Beis  endlioh  ist  nidit  aufzufassen  als  ein  unge- 
störtes Mitschwingen  des  Corti'sehen  Organes  mit  den  Schwingungen 
der  Endolymphe ;  sondern  geradeau  als  eine  Störung  im  Bestreben 
des  Mitschwingens  I  d.  h.  in  einer  Dämpfung  oder  Absorption  der 
Sehailbewegung.  Hang. 


59. 

Wundt,  Ist  der  Börnerv  direct  durch  Tonschwingangen  erreg- 
bar?   PhiloB.  Stadien.  1893.  Bd.VIII.  S.  641-652. 

Verfasser  verwirft  die  Theorie  der  blossen  specifischen  Energie 
der  Acasticusfasern  und  sagt,  jede  Sehallwelle  komme  auf  zweifaehem 
Wege  im  Centralorgane  zur  Perception.  Einmal  werde  jeder  Tod, 
wie  man  ja  bisher  auch  schon  annahm,  auf  das  Gorti'scfae  Organ 
übergeleitet  und  von  da  auf  der  speeiellen,  in  Mitschwingung  ge- 
rathenden  Faser  weiter  fortgeführt  zur  Perception.  Weiterhin  aber 
kommt  der  Ton,  ohne  dass  er  auf  das  Corti'sche  Organ  anfkutreffen 
braucht,  durch  die  rein  ossale  SchalUeituag,  abo  nicht  durch  die 
cranio-tympanale  zu  den  Schneckend£uern  des  Aeustieus;  es 
werden  die  Fasern  durch  die  Schwingungen  des  Knochens  zur  Mit- 
osdllation  gebracht  und  die  Schwingungen  in  der  Weise  weiterge- 
leitet zum  Oentrum,  dass  jede  beliebige  Hörfaser  jeden  be- 
liebigen Ton  zum  auslegenden  Centrum  führen  kann. 

Es  stützt  sich  diese  Annahme  auf  die  Theorie  der  directen  Erreg- 
barkeit des  Acnsticusstammes  durch  Töne  (siehe  Ewald,  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  32);  weiter  nimmt  er  an,  dass  jede 
Faser  verschiedene  Töne  leiten  könne,  dass  Sehallwellen  nicht  nur 
in  der  Luft,  sondern  auch  innerhalb  der  Leitungsbahnen  Interferenzen 
erzengen  können,  und  dass  solche  Interferenzen  Tonperceptionen  her- 
vorzurufen im  Stande  sind.  Hang. 


60. 
Sltinbrügg^^  (Jeher  das  Verhalten  des  menschlichen  Ductus  coch- 
learis  im  Vorhofblindsack.    Ani^tom.  Hefte  von  Merkel  u.  Bonnet. 
I.  Abth.  Heft  8. 

Verfasser  nimmt  an,  dass  der  Ductus  cochlearis  nicht,  wie  es 
sich  nach  den  Beschreibungen  von  Reichert,  Hensen,  Böttcher, 
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Ketzias  glauben  lieas,  Im  Vorhofblindsacke  in  gerader  Richtung 
ziehe,  oder,  daaSB  er  ata  Ausbucbung  der  Reissner'schen  Membra:n 
anzusehen  sei.  Seinen  Untersuchungen  gemftss  besitzt  der  Ductus 
eöchlearis  an  der  Radix  der  Schnecke  vielmehr  eine  sichelförmige 
Krttmmung  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen;  speciell  die 
Lamina  spiralis  membranacea  muss  in  eine  sichelförmige  Spitze  aus- 
laufen.    Hang. 

61. 

Deistanche,  Nouvelle  Methode  d*£ztraction  du  martean.    Revue 
inteniAtioD.  de  Rhinol,  etc.  1893.  No.  20.  Paris. 

Verfasser  bedient  sich  eines  in  Form  eines  kleinen  Ovals  ge- 
fertigten Ringmessers,  dessen  vordere  obere  Partie  schneidend  ist; 
es  sitzt  auf  einem  kniefOrmig  gebogenen  Stiele  im  Längsdurchmesser 
des  Ovals.  Durch  dieses  Instrument  wird  nach  Verfasser  jedes 
weitere  Instrument^  also  Tenotom,  Haken,  Schlinge  u.  s.  w.  Überflüssig. 

Man  durchschneidet  nach  ihm  das  Trommelfell  und  sucht  den 
Ring  des  Instrumentes,  mit  dem  allein  noch  alle  restirenden  Beweg- 
ungen ausgeführt  werden.,  um  den  Hammergriff  herumzulegen  und 
hinaufzuschieben.  Der  Hammer  selbst  wird  dann  durch  kurze  Be- 
wegungen von  der  Seite  und  von  innen  nach  aussen  in  seiner  Ver- 
bindung mit  dem  Amboss  gelockert,  und  nun  wird  der  Ring  so  weit 
längs  des  Hammergriffes  hinaufgeschoben,  bis  die  schneidende  Partie 
in  Contact  mit  der  Sehne  des  Tensor,  die  durch  kurze  sägende  Züge 
durchtrennt  wird,  kommt.  Der  Ring  ist  jetzt  so  hoch  hinaufge- 
schoben, als  es  die  Umsäumung  des  Trommelfelles  erlaubt,  und  es 
wird  nun^  nachdem  die  letzten  Adhäsionen  durchrissen  worden  sind, 
als  letzter  Act  der  Operation,  das  Instrument  sammt  dem  gefassten 
Hanuner  gegen  die  obere  Gehörgangswand  gezogen  und  das  Knö- 
chelohen  entweder  gleich  mit  der  Curette  selbst  oder  mit  einer  Pin- 
cette  völlig  entfernt.  — 

Man  braucht  also  nach  Verfassers  Angabe  nur  ein  Instrument 
zur  Durch trennung  des  Trommelfells  und  seine  Curette,  um  jeden 
cariösen  Hammer  (auch  die  stark  verwachsenen  und  zurttckgelagerten?) 
zn  entfernen.  Hang. 


Ö2. 
Gradenigo,  LaSurdit4  dans  lam6ningite  cerebro-spinale.  Ibidem. 
1893.  No.  19.    Paris. 

Nach  einigen  statistischen  Vorbemerkungen  führt  Verfasser 
6  Fälle  von  Meningitistaubheit  bei  Erwachsenen  an,  die  er  frühzeitig 
klinisch  zu  beobachten  Qelegenheit  hatte. 

Fall  I.  20  jähriger  kräftiger  Soldat  erkrankt  plötzlich  unter  den 
bekannten  Symptomen.  Nach  Abfall  des  Fiebers  beiderseitige  Total- 
tanbheit,  subjective  musicirende  Oerilusche  und  schwankender  Oang. 

Der  Trommelfellbefund,  14  Tage  nach  Beginn  der  Taubheit 
erhoben,  ist  ein  ungewöhnlicher :  beide  Membranen,  stark  hyperämisch, 
lassen  ein  gelbliches  Exsudat,  wahrscheinlich  Eiter,  in  der  Höhe  des 

9* 
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ovalen  Fenaten  darchschimmern;  die  untere  H&lfte  dagegen  leigt 
sieb  nur  ganz  leicht  verändert.    Jede  Schallperception  erloschen. 

Therapie:  Pilooarpininjectionen  einen  Monat  lang  täglich  neben 
Jodpräparaten  bringen  keine  Veränderung  in  der  Hörfunction  sq 
Stande;  die  Trommelhöhlenerscheinungen  versehwindeni  ebenso  bes- 
serten sich  die  Goordinationsstörungen  und  die  Oeränsehe;  Taub- 
heit bleibt. 

Eigenthttmlich  ist  bei  diesem  Falle  die  Anwesenheit  von  Biter  (?) 
in  beiden  Pauken  ohne  jede  Entzttndungserseheinung,  ohne  Schmerz. 
(Nach  des  Ref.  Ansicht  war  das  auch  kein  eitriges^  sondern  ein- 
fach seröses  oder  sero-mucöses  Exsudat)  Verfasser  meint,  der  Eiter 
sei  vom  Labyrinth  längs  des  ovalen  Fensters  oder  des  Perus  acostic. 
intern,  hereindiffündirt. 

Fall  II.  23 jähriger  Bauer.  Heftige  Geräusche  in  den  Ohren 
erschienen  nur  in  einer  vorgeschrittenen  Periode  der  Erkrankung; 
rapide  beiderseitige  Ertaubung.  Goordinationsstörungen.  —  Taubheit 
bleibend.  —  Trommelfelle  trflbe  ohne  Glanz;  mittlere  Stimmgabeln 
nur  bei  stärkstem  Anschlage  percipirt. 

Fall  III.  16 jähriger  Bauer  erkrankt  plötzlich  mit  Nackenschmer- 
zeuy  Kopfschmerz,  Fieberi  Delirium,  Coma,  Opisthotonnsi  Deviation  der 
Bulbi,  Oonvulsionen  während  5  Tage.  —  Das  Hörvermögen  schwin- 
det rapid. 

Objectiv:  Totale  Taubheit;  gelblich  verfärbte  Trommelfelle, 
sonst  nichts. 

Fall  IV.  36 jähriger  Bauer.  Schwindel  ohne  Ohrenerscheinnngen 
war  neben  anderen  Symptomen  längere  Zeit  vorausgegangen ,  als 
Patient  nach  3  Monaten  plötzlich  unter  den  Zeiohen  der  Meningitis 
erkrankte.  Hier  entwickelte  sich  rasch  complete  Taubheit  neben 
heftigen  Geräuschen  und  Goordinationsstörungen.  Totale  Worttanb- 
heit;  Patient  hört  nur  c<  links  auf  kurze  Zeit;  der  Ton  entspreche  völlig 
dem  subjectiven  Geräusche  dieser  Seite. 

Objectiv:  Leichte  Gatarrh.  Media. 

Fall  V.  30  jähriger  Mann  erkrankt  an  M.,  die  Symptome  danern 
5  Tage.  In  der  Reconvalescenz  schwankender  Gang  in  den  ersten 
Monaten;  musikalische  Geräusche  und  Schmerzen  im  Kopfe  danero 
fort  bei  completer  Worttaubheit 

Fall  VI.  21  jähriger  Bauer,  schwere  Allgemeinerscheinangeo 
durch  7  Tage.  In  der  Gonvalescenz  erst  lange  Zeit  Unmöglichkeit 
zu  gehen,  dann  schwankender  Gang.  Fortwährend  Geräusch  ein  beiden 
Ohren;  Trommelfelle  eingezogen,  röthlich;  Stimmgabeluntersaohnng 
ergiebt  eine  Herabsetzung  fttr  alle  mittleren  Töne.  —  Pilocarpin 
subcutan  brachte  Besserung,  aber  nur  vorübergehend.         Hang. 


63. 

Habermann,  Ueber  das  Cholesteatom  des  Mittelohres.  Mittheilongen 
des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark  1893.  Nr.  8  u.  9. 

Verfasser  erörtert  zunächst   die  drei  bestehenden  Hypothesen 
Über  die  Genese  des  Gholesteatoms :    die  Theorie   Virchow^n,  ^on 
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Kuhn,  Ettstery  Mikulicz  modificifty  erblickt  In  ihm  eine  hetero-^ 
plastische y  eventnell  congenitale  Neubildung,  entstanden  durch  Ab- 
scbnttrung  Ton  Epidermiselementen  im  Gebiete  der  ersten  Kiemen- 
spalte. Die  zweite  Hypothese :  Tröltsch,  Wendt,  nimmt  an,  dass 
das  Epithel  des  Hittelohres  in  ein  geschichtetes,  dem  der  Cutis  ana- 
loges Pflasterepithel  umgewandelt  werde.  Die  dritte.  Jüngste  An- 
schauung ist  von  Habermann  selbst  aufgestellt  und  handelt  es  sich 
nach  ihr  bei  der  Oholesteatombildung  um  eine  Infolge  chronischer  Ent« 
Zündungen  eintretender  Hyperplasie  des  Epithels  des  Xusseren  Ohres 
und  um  ein  Hineinwachsen  desselben  in  die  Räume  des  Mittelohres. 
Auf  Grund  dieser  seiner  sehr  plausiblen  Theorie  unterscheidet  er 
dann  zwischen  Cholesteatomen,  die  den  ganzen  Raum,  resp.  dessen 
Wandungen  ganz  oder  theilweise  ausfallen,  und  zwischen  Cholestea- 
tomen, die  in  Form  einer  sackartigen  Einstülpung,  deren  Süsseres 
offenes  Ende  mit  der  Epidermis  des  äusseren  Ohres  zusammenhängt, 
in  das  Mittelohr  nur  hineinragen.  An  sie  sohllessen  sich  dann  an 
die  Cholesteatome  des  äusseren  Gehörganges  allein. 

Weiterhin  wird  dann  kurz  der  Verlauf  der  Erkrankung  ge- 
schildert, auf  ihre  Bedeutsamkeit  aufmerksam  gemacht  und  die  The- 
rapie in  kurzen  Zügen  erOrtert;  ein  endgültig  gutes  Resultat  lässt 
sich  auch  nach  ihm,  wie  wir  ja  alle  annehmen,  gewöhnlich  nur  durch 
einen,  eventuell  grösseren  operativen  Eingriff  erzielen.        Hang. 


64. 
Saioman,  Ueber  otitische  Hirnabscesse.    loaug.-Diss.    Halle  1893. 

Verfasser  giebt  zuerst  in  einer  sehr  exacten  Weise  ein  üeber- 
sicbtsbüd  über  das  Wesen  des  otitischen  Himabscesses,  in  dem  er 
ihn  sowohl  in  ätiologischer,  als  statistischer  und  klinisch -therapeu- 
tischer Hinsicht  schildert,  und  schliesst  daran  die  Exegese  klini- 
scher Fälle,  die  ihm  aus  der  Klinik  Schwartze's  zur  Verfügung 
gestellt  wurden. 

Letztere  wollen  wir,  da  sie  thatsächllch  neue  Illustrationen  bieten, 
kurz  erörtern. 

Fall  I.  31  jähriger  Mann,  seit  Kindheit  an  beiderseitiger  Otorrhoe 
leidend,  kommt  in  die  Klinik  mit  seit  zwei  Tagen  bestehendem 
starken  Schwindel;  Froc.  mast.  rechts  sehr  schmerzhaft  auf  Druck. 
Patient  hat  Neigung,  nach  hinten  umzufallen.  Meatus  stenosirt, 
Trommelfell  convex,  roth,  von  einer  Granulation  durchwachsen.  Eiter 
stinkend.  —  Links  grosse  Ferforatlon.  — -  Nachdem  sich  weiterhin 
bei  geringem  Fieber  bald  starke  Percussionsempfindlichkeit  des  Hinter- 
kopfes, leichte  Facialparese  und  Nackenstarre,  heftiger  Nackenschmerz 
(ohne  Veränderungen  am  Augenhintergrund)  eingestellt  hatten,  erfolgt 
am  4.  Tage  der  Exitus  letalis  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  des 
gesteigerten  Hirndruckes. 

Die  Section  ergab  die  Dura  über  dem  rechten  Tegmen  tym- 
pani  In  50-Pfennigstückgr088e  abgehoben,  der  Knochen  rauh  fistulös 
Im  Mittelohr;  ein  Schläfenabscess  Ist  in  das  Unterhorn  des  rechten 
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Seitenventrikels  darchgebrocben.  Ferner  im  OccipiUllappen  ein 
zweiter  in  Entatebnng  begriffener  Absceaa. 

Fall  II.  4 9  jähriger  Mann  aequirirte  im  Februar  1892  eine  nene 
eitrige  Otitis ;  Eiterung  beateht  aber  schon  seit  Kindheit  beiderseits. 
Aufnahme  1.  November  1S92.  Rechts:  Trommel/eil  weit  zerstört; 
aus  der  Ambossregion  kommt  Eiter;  Tor  dem  Process.  brev.  auf  Caries 
verdächtige  Stelle. 

Links:  Meatus  obturirt  durch  Polypen,  hinten  oben  caridaer 
Krater.  Bis  zum  9.  November  1892.  Fieber,  Schüttelfröste,  Schmerz- 
haftigkeit  der  Jugularisregion  n.  s.  w.  Phlebitis  mit  Pyämie,  dazu 
eventuell  noch  Schläfenabscess«  Aufmeisselung  am  10.  November  1892: 
es  entleert  sich  eine  grosse  Menge  dUnnen  jauchigen  Euters;  Antroo 
und  Pauke  voll  davon  und  mit  Granulationen  ausgestopft.  P/i  Win- 
dungen der  Schnecke  in  die  Granulationen  eingebettet. 

Weiterhin  wird  wegen  aphasischer  Störungen,  Worttanbheit,  ge 
k  r  e  u  z  t  e  r  Taubheit.  Abscess  im  Schläfelappen  angenommen,  ebenso 
wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Jugularisregion  nnd  der  SchtttteUrdste, 
Stauungspapille,  Thrombophlebitis.  Deshalb  am  14.  November  1892 
neue  Operation.  Der  linke  Siuns  normal.  Jngnlaria  nnterbunden. 
Xhaiergrosse  Oeffnung  in  die  Schläfeschuppe  gemeisselt,  2  Cm.  über 
dem  Meatus:  zwischen  Dura  und  Knochen  Eiter.  Einstich  in  den 
Schläfelappen.     Eiter  folgt  in  Menge  aus  der  erweiterten  OefifhoAg. 

Exitus  letalis  am  18.  November  1892  unter  Icterus  nnd  Me- 
ningitis. 

Section:  Meningitis  diffusa  der  Dura  und  Pia,  in  der  mittleren 
Schädelgrube  ein  noch  nicht  eröffneter  subdnraler  Absceaa;  alle  Sbos 
nur  frische  Gerinnsel  enthaltend. 

Im  Unken  Schläfelappen  (der  Operationastelle)  ein  apfelgrosser 
Hohlraum.  Links  zeigt  sich  die  eitrige  Einschmelzung  fortgesetzt  bis 
auf  das  Kiefergelenk.  Linke  Vena  jugnlar^s  einen  Reicht  entfärbtes 
adliärenten  Thrombus,  unterhalb  der  Ligatur  leer. 

Fall  Uli  17  jähriger  Mann  hat  seit  seinem  8.  Jahre  links  Otorrhoe. 
26.  October  1892  Aufnahme.  Linkes  Trommelfell:  die  laterale  At- 
ticuswand  cariös;  Perforation  hinten  oben  mit  Orannlationen.  7.  No- 
vember 189ii:  Operation  mit  Freilegung  der  Mittelohrräume  er- 
giebt  ausgedehnte  Caries  des  Antrum  nnd  des  Receasos  epitympanicos. 
Hammer  extrahirt;  Granulationen  excochleirt. 

Etliche  Monate  später,  als  die  Sache  keine  Tendenz  zur  Heilaog 
zeigte,  traten  am  (21.  April  1893)  im  Anschluss  an  eine  Auakratzong 
Von  Granulationen  zu  dem  vorher  schon  vorhandenen  leichten  Fieber 
und  Kopfschmerz  starke  acute  Hirnreizungserscheinungen  hinzu,  die 
anfänglich  mehr  für  Meningitis  sprachen ;  aber  das  Bild  blieb  durch 
Wochen  ziemlich  gleicli ,  so  dass  die  Diagnose  Hirnabscess  gestellt 
wurde.  Es  wurde  deshalb  das  Tegmen  tympani  ohne  Erfolg  er- 
öfihet,  ebenso  das  Kleinhirn  trepanirt. 

Exitus  2  Tage  darauf. 

Section  ergiebt  Meningitis,  auf  der  rechten  Seite  stärker  als 
links;  der  Ursprung  derselben  bleibt  unklar.  Hang. 
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65. 

Mühry  Ueber  die  Oefahren  der  Nasenirrigationen  fflr  das  Ohr. 
Inaugnral-Dissertation.    Halle  1893. 

Nachdem  Yerfaaser  an  der  Hand  der  sorgfllltig  siudirten  und 
herbeigezogenen  Casnistik  der  Literatur  die  Thatsaohe  der  Ge- 
fährlichkeit des  Eimtrömens  von  Flflssigkeit  in  das  Mittelohr  dar- 
gelegt hat|  erläutert  er  diese  noob  weiter  durch  Fälle,  die  ihm  Ton 
Schwartze  zugewiesep  wurden.     Anbei  folgen  diese  im  Auszuge. 

I.  34jähr]ger  Arbeiter  acquirirte  3  Tage  nach  Nasendouche 
acute  Media  perforativa  rechts  unter  Mltbetheiligung  des  Processus 
mastoides  und  Auftreten  meningealer  Symptome;  Eröffnung  des  Pro- 
cessus.   Heilung  nach  3  Wochen. 

II.  19  jähriger  Kaufmann  bekommt  nach  Nasenspttlungen  starke 
Verschwellung  des  Meatus  und  Schwellung  der  Regio  mastoidea,  die 
auf  Eis  völlig  zurückgehen. 

III.  21  jähriger  Student  bekommt  nach  Nasenspülungen  (post 
Polypenextraction)  acute  Media  mit  Schmerzempfindlichkeit  des  Pro- 
cessus. Paracentese,  Wilde^sche  Incision.  Schlunddouche ;  es  muss 
noch  die  Aufmeisselung  des  Antrum  angeschlossen  werden^  die  Eiter 
entleert;  erst  dann  tritt  Heilung  ein. 

IV.  Einem  5  Jahre  alten  Knaben  wird  von  seinem  Vater  (ohne 
Ordination)  die  Nasendouche  applicirt;  er  bekommt  direct  darauf  eine 
acute  Otitis  media,  die  auf  Calomelgebrauch  zurückgeht. 

V.  22jähr]ger  Kaufmann  bekommt  einige  Tage  nach  Irrigation 
der  Nase  mit  kaltem  Wasser  rechts  eine  acute  katarrhalische  Media. 

VI.  42jährige  Frau  acquirirt  im  directen  Anschlnss  an  Nasen- 
irrigation mit  kaltem  Wasser  eine  acute  perforative  Media,  die  unter 
gehöriger  Behandlung  bald  heilte.  Haug. 


Jankau,  Otologische  Mittheilungen.  I.  Eine  Vorrichtung  zur 
Selbstapplication  der  Politzer'Bckeu  Lnftdouche.  II.  Modi- 
ficatioB  desDuplay-Gharridre'schenNaBenspeculums.  Wiener 
med.  Presse.  1893.  Nr.  44. 

Die  Ausführungen  entsprechen  eigentlich  dem  Titel  nicht  ganz. 
Verfasser  hat  bei  I.  zum  Zwecke  der  häuslichen  Selbstbehandlung 
von  Seiten  des  Patienten  ein  Lucae'sches  Doppelgebläse  derart  modifi- 
cirt,  dass  an  dem  zwischen  Olive  und  Lnftreservoir  befindlichen  Oummi- 
schlauche  ein  breit  durchbohrter  Hahn  angebracht  ist,  dessen  Ventil 
bei  einer  Drehung  von  180^  jedesmal  eine  fttr  die  einzelne  Douche 
genügende  Luftmenge  eintreten  lässt  Patient  führt  die  Olive  mit  der 
rechten  Hand  in  das  linke  Nasenloch  (rechts  vice  versa)  und  schliesst 
mit  dem  Zeigefinger  derselben  Hand  die  freie  Nasenöffnung  ab,  so 
dass  er  mit  der  anderen  freien  Hand  nur  das  Ventil  zu  drehen  braucht; 
um  die  durch  einen  Schluckact  oder  Phonation  verdichtete  Luft  ein- 
zutreiben. Für  den  Katheterismus  wird  statt  der  Olive  ein  Konus 
aufgesetzt.  —  Der  Apparat  erscheint  nicht  unzweckmässig;  jedoch  dürfte 
gerade  der  verbreiteten  häuslichen  Anwendung  der  ziemlich  hohe  Preis 
der  Lucae-Douchen  entgegenstehen^  ganz  abgesehen  davon,  dass  sich 
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der  Effect  gerade  so  gut  nnd  billiger  flir  den  Hausgebrauch  durch 
den  einfachen  birnfBrmigen  Oninmiballon  bei  einiger  Einfibnog,  die 
ja  hier  auch  erfolgen  moss,  erzielen  lässt 

Bei  11.  hat  Verfasser,  was  eigentlich  gewiss  keine  ,^0  tologisohe'' 
Hittheiinng  ist;  das  Dnplay-Charri^re^sche  Nasenspeoninm  so  modifi- 
cirt;  dass  die  Sohranbe  nach  hinten  liegt;  das  ist  Alles.       Haug. 


67. 

Bczold,  Vorläufige  Mittheilungen  über  die  Untersuchung  der 
Schüler  desMünchener  Kgl.  Taubstummeninstitutt.  MQnchener 
med.  WochenBchr.  1893.  Nr.  48. 

Unter  1 58  untersuchten  Oehdrorganen  waren  48  total  taub  (nnr 
15  Individuen  «»  30  Ohren  waren  doppelseitig  taub). 

Bei  den  Übrigen  108  partiell  tauben  Oehdrorganen  (1  Zdgliog 
ab  wegen  unbrauchbarer  Angaben)  fand  sich  der  Ausfall  des  Hör- 
Vermögens  entweder  am  oberen  oder  unteren  oder  an  beiden  Enden 
der  Tonseala  oder  an  verschiedenen  Stellen  und  in  verschiedener  Aiu- 
dehnung  innerhalb  ihrer  ContinuitXt  Die  letztere  Form  des  AusfaÜB 
bezeichnet  Verfasser  als  Lttckeu;  es  fanden  sich  einfache  und  dop- 
pelte Lttcken. 

Als  Inseln  bezeichnet  er  die  Hörgebiete  mit  einem  kleinen  eon- 
tinuirlichen  Hörbereich  von  dem  Umfang  von  2  halben  Tönen 
bis  zu  2V2  Octaven. 

I.  Inseln  fanden  sich  annXhemd  gleich  häufig  in  allen  Octaven 
von  der  grossen  bis  zur  fünfgestrichenen  mit  Ausnahme  der  Subcontra- 
und  Oontraoctave  und  dem  Bereiche  des  Oaltonpfeifchens.  Ein  nor 
auf  eine  Insel  beschränkter  Hörbereich  war  in   28  Hörorganen  di. 

II.  Lflcken  fanden  sich  in  der  Ausdehnung  von  einem  halben 
Ton  bis  zu  3V)  Octaven  und  mehr,  von  der  kleinen  Octave  bis  in  den 
unteren  Bereich  der  Oaltonpfeife ;  es  waren  20  mal  Lttcken  da,  16mii 
einfache,  4  mal  doppelte. 

III.  Nur  einmal  war  ein  Defect  des  ganzen  oberen  Bereiches 
bis  zu  g^y  während  der  untere  Theil  der  Scala  bis  in  die  Subcontra- 
octave  gehört  wurde. 

IV.  8  mal  war  gleichzeitig  ein  Defect  an  der  oberen  und  unteren 
Tongrenze  vorhanden. 

V.  18  mal  fanden  sich  am  oberen  Ende  nur  geringe  Defecte,  da- 
gegen grosse  am  unteren  Theile  (von  4^2  bis  7  Octaven). 

VI.  In  33  Fällen  fanden  sich  unwesentliche  Defecte  an  der  oberen 
Grenze  bis  zu  Oalton  7;  aber  auch  am  unteren  Ende  nehmen  die 
Defecte  successive  ab  von  4  Octaven  bis  zu  Vs  Octave. 

Im  Ganzen  finden  sich  Defecte  an  der  unteren  Grenze  der  ScaU 
häufiger  und  ausgedehnter  als  an  der  oberen  Grenze. 

Die  Prüfungen  selbst  wurden  ausgeführt  mittelst  Verfassers  neuer 
continuirlicher  Tonreihe;  ausserdem  noch  mit  Glocke  nnd  Sprache. 

Die  Resultate  sind  graphisch  dargestellt  in  Form  von  aosffllir- 
liehen,  die  ganze  Scala  sammt  dem  Galtonpfeifchen  umfassenden  Sche- 
mata, in  die  die  Befunde  eingetragen  sind.  Hang' 
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68. 

Hüiiig,  Yerletzangen  des  Ohres  yom  fferichts&rztlichen  Stand- 
punkte« Yierteljahntcbr.  f.  gerichtliche  Biedicin.  3.  Folge.  VI.  Bd.  1893. 
S.  201. 

Verfasser  bespricht  sein  Thema  in  einem  allgemeinen  Tbeii,  in 
dem  die  straf-  und  civilrechtlicben  gesetzlichen  Bestimmangen  er- 
örtert and  in  ihren  Beziehnngen  zu  den  Verletzungen  des  Oehör- 
organes  erläutert  werden,  und  in  einem  speciellen,  den  Verletzungen 
selbst  gewidmeten  Abschnitte. 

Es  werden  die  Verletzungen  der  Ohrmuschel  in  ihrer  Art^  ihren 
Folgen  und  ihrer  Würdigung  an  der  Hand  der  Casuistik,  zu  der  ein- 
zelne eigene  Beobachtungen  zugefügt  werden,  erörtert  Ihnen  folgen 
die  des  Meatus  und  des  Trommelfelles;  hier  wie  dort  unterscheidet 
er  zwischen  directen  und  indirecten  Läsionen  und  theilt  die  directen 
Verletzungen  der  Membran  ein:  1)  in  einfache  Abschflrfungen  der 
Epidermis,  2)  Blutergüsse,  3)  Durchlöcherungen,  4)  Bruch  des  knöcher- 
nen Rings  des  Trommelfellsaumes,  5)  Verbrennungen,  6)  Läsion  durch 
kaltes  Wasser.  —  Genau  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  trau- 
matischer Ruptur  und  Entzttndungsperforation  erörtert;  hier  gilt  ihm 
als  einzig  sicheres  Zeichen  blos  die  Blutungen  im  Trommelfell,  die 
sich  bis  6  Wochen  nach  der  Verletzung  erhalten  können.  Die  in- 
directen Läsionen  können  1)  durch  Luftdruoksch wankung,  2)  durch 
Erschütterung  des  Schädels,  3)  durch  beide  zusammen  veranlassen: 
1)  traumatische  Hjringitis,  2)  Blutextravasate,  3)  Rupturen,  4)  Ein- 
wärtsdrückung  des  ganzen  imperforirten  Trommelfelles.  Zum  Schluss 
werden  die  Verletzungen  der  Paukenhöhle  erörtert. 

Die  verdienstvolle  Bearbeitung  ist  leider  keine  ganz  gleich- 
massige,  indem  einzelne  Abschnitte  sehr  ausführlich  (Ohrmuschel, 
Oehörgang,  directe  Verletzungen  des  Trommelfelles),  andere  nur  mehr 
cursorisch  und  nicht  erschöpfend  genug  (indirecte  Verletzungen  des 
Trommelfelles,  Paukenverletzungen)  genommen  werden.  Indess  dürfte 
hierfür  vielleicht  noch  in  der  versprochenen  Fortsetzung  Abhülfe  ge- 
schaffen werden.  Die  Literaturangaben  beschränken  sich  zumeist  auf 
die  älteren,  längst  aufgenommenen  Daten,  während  die  jüngeren  und 
jüngsten  Beobachtungen  wenig  gewürdigt  werden.  Hang. 


69. 

Thiem,  Ueber  traumatische  Labyrintherkrankung.    Monatsschr. f. 
Unfallheiik.  1894.  Nr.  1.  S.  13. 

Verfasser  erwähnt  zunächst  einen  von  ihm  angegebenen  Appa- 
rat zur  Feststellung  der  Schwerhörigkeit,  bezüglich  zur  Entlarvung 
eventueller  Simulation.  Derselbe  besteht  aus  einem  T- Rohre,  an 
dessen  senkrechten  Schenkel  ein  Sprachtrichter,  an  dessen  zwei  wage- 
rechten Schenkel  je  ein  Oummischlauch  angefügt  sind ;  diese  beiden 
werden  von  rückwärts  her  in  die  Ohren  des  Patienten  eingesetzt|  und 
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1111D  wird  durch  den  Schalltrichter  in  das  eine  oder  andere  Ohr  ge- 
sprochen bei  gleichzeitiger  Schliessung  des  einen  Schenkelstttekes,  so 
dasB  die  Flttstersprache  dann  nur  entweder  in  das  rechte  oder  linke 
Ohr  des  Untersuchten  eindringen  und  eine  Simulation  leicht  damit 
entdeckt  werden  kann,  üebrigens  giebt  sich  der  Verfasser  einem 
Irrthum  hin,  wenn  er  glaubt,  er  sei  der  Erste  gewesen,  der  einen 
solchen  Apparat  zur  Untersuchung  herangeiogen  habe;  geraume  Zeit 
vor  ihm  hat  schon  Ooggin  (Zeitsehr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  VIII,  8. 294), 
wie  er  sich  leicht  durch  die  Leotttre  z.  B.  des  Lehrbuches  der  Ohren- 
heilkunde Ton  Urbantschitsch  (1890,  S.  494)  hätte  ttberseugen 
können,  das  binauriculllre  Stethoskop  zu  diesem  Zwecke  und  in  bei- 
nahe derselben  Weise  empfohlen,  und  es  gehört  auch  diese  Methode 
zu  den  Simulutionsprttfungen,  die  sehen  lange  dem  otologisehea  Unter- 
suehungSBobatze  einverleibt  waren. 

Anschliessend  hieran  bringt  Verfasser  eine  für  den  praktischen 
Arzt  berechnete  Exegese  des  We  herrschen  und  Rinn  ersehen  Ver- 
suches, in  der  er  den  jeweiligen  Ausfall  dieser  Versuche  als  absolut 
richtiges  Kriterium  fttr  die  differentielle  Diagnose  awisohen  den  B^ 
krankungen  des  Schallleitungs-  und  Schallempfindnngsapparates  anf- 
zufassen  bestrebt  ist.  Es  wäre  sehr  gut,  wenn  wir  das  Resultat  dieser 
Versuche  thatsächlieh  immer  als  so  absolut  sicheres  verwenden  könnten; 
allein  darüber  sind  ja  die  Acten  noch  lange  nicht  geschlossen,  da  es 
viele  Autoren  giebt,  die  ihnen  beinahe  jeden  reellen  Werth  abspreeken, 
was  entschieden  auch  zu  weit  gegangen  ist. 

Der  der  ganzen  Erörterung  zu  Grunde  liegende  Fall  betrifft  einen 
Maurer,  der  infolge  eines  Sturzes  aus  nicht  unbeträchtlicher  Bdbe, 
wobei  der  Kopf  linkerseits  auf  einen  Balken  aufschlug,  über  Schwer- 
hörigkeit links.  Sausen  und,  bei  Bewegungen  des  Kopfes,  Aber  Schwindel 
und  Sturzgefnhl  klagte.  Bei  Augen^  und  Fussschluss  tritt  sofort  starkes 
Schwanken  ein. 

Die  Prttfung  des  Ohres  mit  dem  oben  genannten  Apparat  ergab 
eine  thatsäcklicbe  Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres  ohne  irgend 
welche  objective  Veränderung  des  Trommellellbildes.  Katheter  e^ 
höht  das  Sohwindelgeltthl  links.  FMtatersprache  rechts  wm  5,g7  Meter, 
Imks  sn  2  Meter.  Beim  Weber*schein  Versuche  wird  oonslant  naeii 
rechts,  ins  bessere  Ohr  lateralisirt.  Rinne  immer  links  deutlich  positiv. 
Die  tiefen  Töne  der  grossen  bis  a  der  kleinen  Octave  werden  links 
relativ  gut,  die  mittelhohen  fast  gar  nicht,  dagegen  hohe  Töne  wieder 
besser  pereipirt.  Outachten  lautet  auf  Verringerung  der  Erwerbs- 
nihigkeit  bis  auf  ^3^  da  Thätigkeit  im  Bauberufe  ebenso  ausgeschlossen 
sei,  wie  die  früher  von  dem  Patienten  betriebene  Weberei.  Nur  leichte 
Arbeit  im  Sitzen  sei  möglich. 

Auf  jeden  Fall  ist  es  sehr  anerkennens werth,  dass  die  allge- 
meinen Coliegen  auch  auf  diese  Weise  auf  den  Wertb  n&d  die  Wich- 
tigkeit der  oUatrisohea  üntersnchungsmethoden  hingewiesen  werden. 

Havg. 
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70. 

Thomer,  Pathological  conditions  fallowinff  piercing  of  the  lo- 
bules  of  the  ea  r.  Joarnal  of  the  Americ.  medlc.  aasociation.  Januaiy  27. 
1894. 

Nachdem  Verfasser  die  Unsitte,  die  Ohrläppchen  des  Schmuckes 
halber  zu  dnrchbohren,  als  eine  bis  in  die  ältesten  Zeiten  zurttck- 
reichende  geschildert,  gebt  er,  an  der  Hand  einer  allerdings  sehr 
carsorisch  oberflächlich  genommenen  Literatnrflbersicht,  dem  Miss- 
branch,  den  er  mitRoosa  als  einen  wahrhaft  barbarischen  bezeich- 
net, nnter  Kennzeichnung  der  ttblen  Folgen  energisch  zn  Leibe. 

Sodann  schildert  er,  gestutzt  anf  seine  eigenen  klinischen  Er- 
fahrungen, die  ttblen  Folgen,  die  er  rubricirt  1)  in  Erysipele  (3  Fälle), 
2)  Deformitäten  (Spaltbildungen  infolge  Ausreissens),  3)  Ekzem, 
4)  Tumorbildung  (3  Fälle  von  Fibrom,  von  welch'  letzteren  eines  ein 
reines  Keloid  gewesen  sein  soll).  Hang. 


71. 

Vacher,  8ur  une  forme  rare  de  rupture  des  deux  tympans.  Bull, 
et  m^moires  de  la  socl^tö  fran^aise  d'Dtologie,'  de  Laryngologie  et  de  Hhi- 
nologie.  T.  IX.  p.  47. 

Es  wird  als  eine  an§[eblich  ausserordentliche  Rarität  ein  Fall 
von  beiderseitiger  acuter  Influenzaotitis  geschildert,  woselbst  es  durch 
anf  Befehl  des  Verfassers  auf  der  Höhe  der  Entzündung 
vorgenommene  Luft  Verdichtungsversuche  (bei  8tiM*kejp,  posi- 
tiver Valsalva)  zu  beiderseitiger  sofortiger  Ruptur  der  Membran  im 
vorderen  unteren  Quadranten  kam ;  die  Patientin  äusserte  die  lebhaftesten 
Schmerzempfindungen.  Nach  Eintränfelungen  von  Cocain  1,0  :  50,0 
und  Ausspülungen  mit  Hydri^rg.  ssilicyl.  1,0 :  5000,0,  sowie  Wieder- 
holung des  Valsalva  Heilung. 

Derlei  Fälle,  wenn  auch  nicht  oft  doppelseitig,  hat  jeder  von 
uns  durch  die  Unvorsichtigkeit  der  Patienten  selbst  kennen  gelernt« 
Ob  statt  der  gewaltsamen,  zu  der  Zeit  jedenfalls  absolut 
unstatthaften  Luftverdichtung  nicht  doch,  trotz  der  Ein- 
fl|)trache  des  Autors,  die  Paracentcise  besser  gewaaen  wäre,  mOge  da- 
hiogestellt  bleiben.  Hang. 


72. 

Polo,  Traitement  mödical  de  Totorrhöe.   Ibidem,  p.  124. 

Die  Arbeit  enthält  absolut  nichts  Neues  und  auch  nicht  viel 
irgendwie  besonders  Erwähnenswerthes. 

Yerfassj^r  theiU  die  medkAmenböse  Behandlung  ein  in  die  Flttssig- 
keiis-  und  Trockenbehandlungsmelhodea.  Ersiere zerfaUen  ia  a)  A us - 
sptilungen  (Ldsangen  von  Borsäure;  Oarbol;  Phenosalyl  [eine 
lüschuttg  von  Phenol,  Salicyl,  Milchsäure^  4,0  :  1000,0;  Wasserstoff- 
superoxyd; Ichthyol  7,0: 100,0;  Jodtrichlorttr  2,0  :  1000,0;  hyper- 
mangansaures  Kali  1,0:  1000,0;  Resorcin  4,0: 100,0;  Lysol  1,0  bis 
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2|0 : 1 00;0 ;b)EintrftafeIuDgen:  Liquor  AlamiDÜ  aeetici  1,0 : 40,0 ; 
Argent.  nitric.  \fi  :  30,0—10,0;  Zinc.  snlfiirio.  0,l->0,2 :  20,0;  C«rbol, 
Phenoaalyl  1,0  :  10,0;  Olycerin;  Oeosotöl,  nnd  o)  intratympanale 
Aasspttlniigeii. 

Bei  den  TrockenbehaDdlnngsmethoden  wird  die  Tamponade  mit- 
telst Wattebausche,  Oasestreif eo  nnd  die  Pulyerinsnfflation  erörtert; 
bei  letzterer  wird  die  Borsänre  mit  ihren  eventuellen  Kachtheilen  in 
riehtiger  Weise  erörtert,  femer  Saloloampher;  Jodoform  (wird  mit 
Recht  für  den  vulgären  Oebrauch  perhorrescirt);  Dermatol,  sowie  die 
Pulverkugeln  Ornber's. 

Die  Oranulationsbildung  wird  separat  geschildert        Hang* 


73. 

Miot,  Traitement  cbirargicale  de  rotorrhöe.    Ibidem,  p.  137. 

Verfasser  bespricht  zunächst  die  chirurgische  Behandlung  der 
Polypenbildung,  wobei  er  die  gebräuchlicheren  Methoden  (Alkohol, 
Schlinge ,  Aetzung  n.  s.  w.)  als  allbekannt  bei  Seite  lässt  und  sich 
lediglich  mit  der  Ausschabung  der  kranken  Pauke  beschäftigt.  Dann 
folgt  die  Entfernung  der  Gehörknöchelchen,  wobei  er  ebenfalls  keine 
eigene  Methode  befolgt,  sondern  die  der  deutschen  Autoren  bedingungs- 
los acceptirt.  Zum  Schlüsse  spricht  er  sich  bei  der  Behandlung  der 
Caries  der  Paukenwände  bezflglich  der  Eröffnung  der  äusseren  Atti- 
cuswand  gegen  die  Meisseloperation  KesseTs  ans  und  patronisirt, 
was  wir  Deutschen  schon  längst  perhorrescirten ,  die  Drillbohrer- 
methode, die  nach  ihm  eine  ganz  ausserordentliche  Sicherheit  gewährt 
Für  die  breite  Eröffnung  erwähnt  er  die  Verfahren  von  Stacke, 
Kretschmann,  Politzer.  Persönliche  Erfahrungen  ttber  diese 
operativen  Eingriff'e  scheinen  nicht  vorzuliegen.  Hang. 


74. 

Lubet'ßarbant  Notes  aar  l*op4ratlon  de  Stacke.    Ibidem,  p.  148. 

Es  werden  einfach  die  Grundzttge  der  Stack  ersehen  Methode, 
die  Verfasser  in  13  Fällen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  hat,  ge- 
schildert und  zugleich  der  bleibende  Werth  der  Operationsweise  be- 
tont Hang. 


75. 

Hercky  Dens  cas  d'otite  grippale  h^morrhagiqne.    Ibidem,  p.  117. 

Nach  einer  historisch  durchaus  unrichtigen  Einleitung,  in  der  die 
ersten  Beobachtungen  der  hämorrhagischen  Paukenentsflndung  bei  In- 
fluenza Delstanche  und  Hennebert  zugeschrieben  werden,  was 
bekanntlich  falsch  ist,  da  die  zeitlich  frühesten  Berichte  hierttber  von 
deutscher  Seite  (Patrzek,  Dreyfuss  und  Schwabach,  Ref.) 
veröffentlicht  wurden,  ftthrt  er  zwei  Fälle  seiner  Beobachtung  an. 
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Fall  L  32  jahriger  Mann  erkrankte  am  26.  Hin  1893  an  katar- 
rhalischer Influenza  and  stellt  sich  am  6.  April  1893  vor  nach  karzen 
Prodromalien  am  Ohr  mit  einer  rechtsseitigen  hämorrhagischen  Panken- 
entsflndung;  der  hintere  untere  Quadrant  ist  in  Form  einer  schwärz- 
lichen Blase  heryorgebauchti  aus  der  sich  bei  der  Incision  schwarz- 
braunes Blutcoagulum  entleert.  Die  Heilung  erfolgte  in  sehr  kur- 
zer Zeit 

Fall  IL  58  jährige  Frau.  Influenza.  Im  linken  leicht  gerötheten 
Meatus  schwärzliche  Krusten,  das  Trommelfell  roth  vorgewölbt.  Bechte 
Membran  roth  und  eine  leichte  Ekchymose  an  der  Uebergangspartie 
vom  Meatus  zur  Membran. 

Keine  Perforation.    Heilung. 

Der  Fall  kann  überhaupt  nicht  als  hämorrhagische  Pauken- 
entzflndung  gelten. 

Auf  diese  zwei  ausführlicheren  Fälle  folgen  dann  kurz  die  Aus- 
züge Aber  7,  Delstanche  zugehörige  Krankenberichte,  die  in  keiner 
Weise  etwas  Besonderes  darbieten.  —  Bezüglich  der  Behandlung  dieser 
Fälle  wäre  zu  erwähnen,  dass  in  beinahe  sämmtlichen  Jodoformvase- 
line per  tubam  applicirt  wurde  und  zwar  angeblich  mit  gutem  Er- 
folge sowohl  bezüglich  der  Schmerzhaftigkeit  als  der  Abkflrzung  der 
Entzündung.  Hang. 


76. 

Albcspy,  De  la  meilleure  m^thode  de  nettoyage  de  la  caisse  et 
d'applications  des  agents  th^rapeutiques  dans  Totorrhöe. 
Ibidem,  p.246. 

Als  beste  Methode  der  Beinigung  bei  eitriger  (chronischer)  per- 
forativer  Media  erklärt  Verfasser  die  Irrigation  per  meatum  mit 
nachfolgender  Luftdouche;  es  wird  eine  Menge  von  1  Vs  Liter  Flüssig- 
keit, eventuell  mit  Desinfidentien  versetzt,  aus  einer  Höhe  von  30  Cm. 
durch  den  Oehörgang  eingelassen.  Gegen  die  Ausspritzungen  ist  Ver- 
fasser principiell,  und  er  hat  damit,  in  mancher  Beziehung,  gewiss 
nicht  Unrecht;  ebenso  gegen  die  Einspritzungen  per  tubam.  Nach 
der  Irrigation  sorgfältige  Trocknung,  nochmalige  Irrigation  und  noch- 
malige Luftdouche,  bis  keine  Basseigeräusche  mehr  gehört  werden 
durch  den  Kaiiieter,  wenn  irgend  möglich. 

Für  die  weitere  direote  locale  Behandlung  redet  er  weiter  den 
Ohrbädem,  den  adstringirenden  Instillationen  das  Wort  in  mancher 
Beziehung.  Die  Pulvereinblasungen  haben  nach  seiner  Erfahrung 
gute  Besnltate,  jedoch  sind  die  Gefahren  derselben,  insbesondere  bei 
Selbstbehandlung  von  Seiten  des  Patienten,  so  grosse,  dass  er  lieber 
Borsäure  in  Vaselinum  liquidum  snspendirt  anwenden  lässt. 

Die  ganze  Arbeit  ist  recht  verständnissvoll  und  mit  gesunder 
Kritik  der  übrigen  Methoden  angelegt  und  zeigt  den  selbständigen, 
nicht  blind  imitirenden  Ohrenarzt  Es  ist  eine  der  besseren  Arbeiten 
des  ganzen  Buches.  Hang. 
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77. 

A'oehler  (Po$en},  Hat  die  trockene  Behandlunjs  bei  Otitis  med.  pur. 
eine  Existenzbereehtigung?    NöwiDy  LekAnkie.  1803.  Nr.  10. 

VerfasBer  tadelt  die  trockene  Pulverbehandlung  bei  der  chro- 
nischen Oiorrhoei  deren  Schädlichkeit  in  den  einen  und  deren  Nutz- 
losigkeit in  anderen  F&llen  auseinandergesetzt  werden.  Aber  auch 
die  Einspritzungen  hält  Verfasser  bei  dieser  Affection  im  Allgemeinen 
für  contraJndicirt  und  will  dieselben  durch  Eineiessangen,  Einträofe- 
lungen  von  antiseptischen  Flüssigkeiten  ersetzt  wissen,  welche  bei 
iiorizontaler  Lage  des  Patienten  in  alle  Nischen  und  Buchten  der 
Paukenhöhle  eindringen  und  eine  gründliche  Reinigung  derselben  vom 
Eiter  bewirken  können.  Diese  Ansicht  dürfte  kaum  Anklang  finden. 
Erstens  treffSen  die  meisten  vom  Verfasser  der  trockenen  Behandlung 
gemachten  Vorwürfe  nur  die  unlöslichen  Pnlvermittely  während  die 
Anwendung  von  Borsäurepulver,  dort  wo  sie  nicht  contraindicirt  ist, 
bei  nicht  durch  Caries  bedingten  Otorrhoen  zu  viel  Erfolge  aufzu- 
weisen hat,  um  so  ohne  Weiteres  verworfen  zn  werden.  Ferner 
dürften  weder  bei  reichlichem  noch  bei  spärlichem,  zumal  etwas 
zäherem  Secrete  Ausspritzungen  umgangen  und  durch  blosse  Ein- 
giessuDgen  eine  ausreichende  Reinigung,  auf  die  Verfasser  mit  Recht 
ein  grosses  Gewicht  legt,  erzielt  werden  können.  Andererseits 
dürften  in  Fällen,  wo  weder  Ausspritzungen,  noch  Borsäurepuiver- 
behandlung  zum  Ziele  führen  und  chirurgische  Eingrifft  indidrt  sind, 
Einspritzungen  am  allerwenigsten  letztere  zu  ersetzen  im  Stande  sein. 

Spira. 

78. 

Heiman,  Ueber  kOnstlich  erzeugte  Ohrenkrankheiten  und  simu- 
lirte  Taubheit.    Medycyoa.  1893.  Nr.  49.  52. 


Artificielle  Erkrankungen  des  Gehörorganes  werden  fast 
schliesslich  bei  Personen  angetroffen,  die  sich  der  Militärpflicht  zu 
entziehen  trachten.  Dieses  Organ  ist  deshalb  häufiger  Gegenstand 
der  Selbstverstümmelung,  weil  nach  der  im  Publikum  herrschenden 
Anschauung  Krankheiten  und  Verletzungen  des  Ohres  keine  grosse 
Bedeutung  haben,  keine  ernste  Folgen  nach  sich  ziehen,  weniger  sicht- 
bar sind  und  nicht  von  jedem  Arzte  richtig  erkannt  werden.  Meistens 
werden  1)  indifferente  Fremdkörper  in  den  äusseren  Gehörgang  hin- 
eingestossen,  um  Taubheit  zu  simuliren,  2)  mehr  oder  weniger  reizende, 
phlogogene  Stoffe  eingelegt,  welche,  längere  Zeit  im  Ohre  verbleibend, 
ebenso  wie  die  von  ihnen  veranlasste  Secretion  sich  zersetzen  und  üblen 
Geruch  erzengen,  wie  fauler  Käse,  reizende  Flüssigkeiten,  Terpentin, 
Crotonöl,  Säuren  u.  s.  w.,  3)  Perforation  des  Trommelfelles  erzeugt 
direct  durch  scharfe  oder  stumpfe  Gegenstände,  oder  indirect  durch 
ätzende  Flüssigkeiten.  Diese  letzteren  werden  am  häufigsten  ange- 
wendet, und  zwar  in  der  Weise,  dass  einige  Tropfen  derselben  in 
das  äussere  Ende  eines  Glasröhrchens  oder  Federkieles  gebracht  werden, 
dieses  tief  in  den  äusseren  Gehörgang  eingeführt  wird,  worauf  bei 
seitlicher  Lagerung  des  Kopfes  die  Flüssigkeit  langsam  aufs  Trommel- 
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feU  tiHofelt  Zweck  ist  perforatorMches  Pfeifen  beim  Valaalra^^sehen 
Versnehe  an  ermögUcben.  Crotonöl  erzeugt  anfai^s  weiaee  Btischeo, 
Carbolaiare  weisae  Sckorfe  und  dann  narbige  Verengerung  im  änsaeren 
Gehörgang.  Die  gröaaten  Verkeernngen  richtet  Schwefelattnre  an. 
Aebniich  wirken  Smlpetera&iire  and  Aetzkali.  Die  durch  diese  Mittel 
geaetaten  Veränderan^en  und  deren  tocale  und  allgemeine  Symptome 
werden  des  Näheren  geschildert.  Frische  Verletznogen  and  Ver- 
fttnnngen  lassen  die  Krankheit  leicht  als  artifioielle  erkennen.  Wo 
aber  seenndllre  Veründernngen,  Perforationen,  Ent^lndang  n.  s.  w. 
bereits  vorkanden  aind,  sprechen  folgende  Momente  fUr  die  kllnst- 
liohe  Herkunft:  t)  das  militilrpfliohtige  Alter;  2)  Ursache  und  Ana- 
mnese,  die  sonderbaren,  unwahrscheinlichen  und  widersprechenden 
Angaben  des  Untersuchten ;  3)  die  Einseitigkeit  des  Leidens;  4)  der 
Charakter  der  Krankheit,  immer  aont,  manchmal  frisch  mit  objectiren, 
von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  abweichenden  Sjrmptomen;  5)  die 
Oeffnung  im  Trommelfelle,  wenn  durch  Verfttsnng  erzeugt,  befindet 
sieh  &st  immer  im  tiefsten  Theiie  des  vorderen  unteren  Quadranten, 
wenn  durch  directe  Durchlöcherung,  im  hinteren  oberen.  Im  ersten 
Falle  ist  die  Membran  yerscbieden  verändert,  im  anderen  wenig  oder 
gar  nicht;  6)  und  7)  Paukenhöhle  und  angrenzende  Theiie  sind  wenig 
veittiidert  (bei  directer  Durchstossung  des  Trommelfelles)  oder  zeigen 
äfanliche  Veränderungen  wie  der  äussere  Gehörgang  oder  bieten  nichts 
Charakteristisches ;  8)  die  Secretion  ist  verschieden,  je  nach  den  an- 
gewendeten Mitteln,  im  Allgemeinen  unbedeutend  und  leicht  zu  be* 
seitigen;  9)  die  Hörfunction  nicht  bedeutend  gestört;  10)  äusserer 
Oehörgang  zeigt  Neigung  zu  Verengerungen  und  Vwwachsungen, 
11)  und  12)  der  ganae  Prooesa,  ebenso  wie  etwaige  allgem^ne  und 
cerebrale  Erscheinungen,  gehen  bei  entsprechender  Behandlung  und 
Abhaltung  absichtlicher  frischer  Schädigungen  schnell  zurück. 

Im  Allgemeinen  muas  einseitige  Otorrhoe,  begleitet  von  Ulcera- 
tionen,  Schwellung,  Stenosen,  partiellen  oder  totalen  Verwachsungen 
im  äusseren  Gehörgange,  bei  jungen  Männern  verdächtig  erscheinen. 
Doch  warnt  Verfasser  vor  allzu  leichtsinniger  und  nnllberiegter  An- 
nahme eines  kflnstiichen  Leidens. 

Der  Verlauf  ist  meistens  ein  kurzer.  Ernstere  Folgen,  Facialis- 
paralyse,  Caries  u.  dgl.  sind  selten,  d.  h.  die  Prognose  gttnstig.  Die 
Behandlung  beschränkt  sich  auf  Reinlichkeit  und  Ruhe,  namentlich 
Verhiltung  absichtlicher  Reizung  und  Störung  des  Heilverlaufes.  Am 
besten  empfiehlt  sich  Tamponade  des  äusseren  Gehörganges  mit  kleinen 
hygroskopischen  Wattestttckcben  und  Bandage,  wodurch  das  Hinein- 
lassen von  reizenden  Stoffen  verhütet  wird.  Im  Uebrigen  Behandlung 
nach  allgemeinen  Grundsätzen.  Spira. 


79. 
Gurtmowski  (Warschau),  Ueber  acute  Mittelohrentzündung  im  Ver- 
laufe der  Influenza.    Ebenda.  Nr.  44.  45. 

Das  dominirende  Symptom  bilden  die  8 — 10  Tage  nach  der  In- 
fluenza auftretenden,  äusserst  heftigen,  weil  in  die  Umgebung  aus- 
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strahlenden;  nach  dem  spontan  oder  operativ  erfolgten  Dnrchbriiehe 
fortdanernden  Ohrensehmerzeni  selbst  bei  den  sonst  gelinde  yerlsa- 
fenden,  leichten  Fällen,  wie  sie  in  gleicher  Intensit&t  and  Daaer  bei 
der  genuinen  Otitis  nie  yonnkommen  pflegen;  dabei  gewöhnlich  hef- 
tige Allgemeinerscheinungen I  Schfittelfröste,  Temperatur  bis  WC. 
und  darüber.  Ein  weiteres  charakteristisches  Merkmal  fttr  Influenza- 
Otitis  bildet  die  hämorrhagische  Form.  Auf  dem  diffus  gerOtheten 
Trommelfelle  sieht  man  stark  gespannte  Bläschen,  manchmal  eine 
grosse  Blase  am  hinteren  unteren  oder  hinteren  oberen  Quadranten, 
oder  bereits  gesprungene  Bläschen  oder  subcutane  Sngillation.  Schon 
am  2.,  oft  am  2. — 5.  Tage  erfolgt  Durohbruch  mit  hämorrhagischem 
Secrete.  Die  Fälle,  in  denen  das  Secret  gleich  anfangs  eitrig  ist, 
gehören  zu  den  sehr  schweren,  su  gefährlichen  Complicationen  füh- 
renden, frühzeitige  Operationen  erfordernden  Formen.  Im  Oegenntz 
zu  Jan  kau  beobachtete  Verfasser  die  Perforation  gleich  oft  im  vor- 
deren als  im  hinteren  unteren  Quadranten,  nur  selten  (3  mal)  in  der 
Gegend  der  Membrana  Shrapnelli.  Unter  mehreren  Fällen  mit  schweren 
Complicationen  beobachtete  Verfasser  2  Todesfälle  an  Meningitis,  in 
8  war  frühzeitige  Trepanation  des  Proc.  mast  nothwendig,  wobei 
sich  ausgedehnte  Zerstörung  desselben  durch  Oaries  acuta  zeigte.  Die 
Fälle,  bei  denen  Verfasser  Gelegenheit  hatte,  frühzeitige  Paracentese 
zu  machen,  verliefen  viel  gelinder  und  schneller,  so  dass  diese  in 
jedem  solchen  Falle  ausgeführt  werden  sollte.  Lufteintreibaiigen 
in  jeder  Form  hält  Verfasser  in  acuten  Fällen  bei  vorhandenen 
Schmerzen,  selbst  bei  bestehender  Eiterung,  für  entschieden  contraindi- 
cirt  wegen  drohender  seoundärer  Infection  von  der  Nasenhöhle  ins. 
Hingegen  empflehlt  er  bei  reichlicher  Secretion  und  hinreichend  grosser 
Perforation  als  sehr  wirksam  antiseptische  Durchspülung  des  Ca?om 
tympani  per  tubam,  bei  spärlicher  Secretion  Eingiessungen  resp.  Ohren- 
bäder mit  R.  Hydrogenii  hyperoxydati  solut.  6,0,  aqua  dest  100,0 
2  stündlich  20  Tropfen  lauwarm  ins  Ohr.  Bei  fortdauernder  copiöser 
Secretion,  fortdauerndem  Fieber  und  anhaltenden  Schmerzen  darf, 
selbst  wenn  am  Warzenfortsatze  äusserlioh  keine  Veränderungen  vor- 
handen sind,  mit  der  Aufmeisselung  desselben  nicht  gezögert  werden 
(spätestens  in  der  5.  Woche).  Spira. 


80. 

Finkelkraut^  Ueber  Empyem  der  Highmorghöhle.    Cronika  leksrska. 
1893.  Nr.  6. 

An  die  Besprechung  des  Baues  und  der  physiologischen  Beden- 
tung  der  Highmorsböhle,  sowie  der  Pathogenese  obiger  Krankheit 
schliesst  Verfasser  die  Mittheilnng  folgenden  Falles.  Patient  begab 
sich  wegen  Schmerzen  am  rechten  oberen  Holarzahn  und  Anschwel- 
lung in  der  Umgebung  zu  einem  Dentisten,  der  den  Zahn  „reinigte'^ 
und  „vergiftete'^  Am  Abend  desselben  Tages  heftigere  Schmerlen, 
Fieber,  Schüttelfrost,  Anschwellung  der  Wangen.  Da  kalte  Umschläge 
nichts  halfen,  wurde  erst  eine,  dann  eine  zweite  Inoision  gemacht  ood 
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Drains  ebgefllhrt  Oleichxeitig  begann  BiteraoBfloBS  ans  der  Nase. 
Verfasser  fand  Empyema  Antri  High,  und  Nekrose  des  Oberkiefers. 
Der  ünterlassang  der  reohtzeitigen  Extraetion  des  Zahnes  Yon  Seiten 
des  Dentisten  nnd  später  des  Chirurgen  sind  diese  Folgen  znza* 
schreiben.  Als  sonstige  Ursachen  dieser  Krankheit  werden  angeführt: 
Trauma,  Zahnextraction  unter  ungflnstigen  Verhältnissen,  Anwendung 
des  Zahnschlflssels,  Fremdkörper  u.  s.  w.  Im  ersten  Stadium  sind 
Neuralgien  und  Entleerung  von  Secret  aus  dem  Gay.  High,  in  die  Nase 
und  von  da  nach  aussen  die  markantesten  Sjrmptome,  im  zweiten  Aus- 
dehnung der  Höhle  und  consecutiv  Ausbuchtung  der  Oesichts-,  Oaumen-, 
Nasen-  und  Orbitalwand  (Exophthalmus),  im  dritten  Durchbruch,  Ab- 
scess-  und  Fistelbildung  und  Nekrose.  Die  verschiedenen  diagnostischen 
Httlbmittel  werden  besprochen  und  als  das  sicherste  die  Probepunc- 
tion  henrorgehoben.  Therapie:  Beseitigung  der  Ursache  (Zahn,  Fremd- 
körper), Eröffnung  der  Höhle  und  Entleerung  des  Inhaltes  nach  der 
Mettiode  von  Co o per  oder  Mikulicz,  deren  Vortheile,  Nachtheile 
nnd  Indicationen  kritisch  auseinandergesetzt  werden.  Spira. 


81. 

fPii/otfAf  (Warschau),  Ein  in  diagnostischer  Beziehung  interessan- 
ter Fall  Yon  Hemiplegia  dextra  mit  Aphasie.    Ebenda.  Nr.  2. 

An  eine  seit  Jahren  dauernde  Otorrhoe  schloss  sich  die  lang- 
same Entwicklung  einer  Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und 
der  rechten  Gesichtshälfte,  Eingenommenheit  des  Sensorium  und  Ver- 
lust der  Sprache  an.  Im  linken  Ohre  reichlicher  Eiterfluss,  ein  fast 
die  Hälfte  der  Paukenhöhle  einnehmender,  an  deren  oberen  Wand 
mit  einem  Stiel  befestigter  Polyp.  Am  Proc.  mast.  eine  Fistel,  durch 
welche  man  mit  der  Sonde  auf  entblössten  Knochen  stösst.  Augen- 
hintergrund nicht  untersucht.    Keine  Temperaturerhöhung. 

Ifit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  und  den  negativen  Befund  an 
Herz  und  Oefässen  wurden  Bluterguss  im  Gehirn  und  Embolus  aus- 
geschlossen und  ein  otitischer  Hirnabscess  angenommen  und,  gesttltzt 
auf  die  Körner'sche  Statistik  (dieses  Archiv  XXIX,  S.  15),  die 
Diagnose  gestellt:  Carlos  partis  petrosae  os.  temp.,  abscessus  cerebri, 
Hemiphlegia  dex.  c.  aphasia  completa.  Aufmeisselnng  des  Warzen- 
fortsatzes. Die  Fistel  führte  in  den  knöchernen  äusseren  Oehörgang. 
Gleich  darauf  Trepanation  in  der  Gegend  der  Roland*schen  Furche, 
Function  des  Gehirnes  in  verschiedenen  Richtungen.  Weder  im  An- 
trum  noch  im  Gehirn  Eiter.  Operationswunden  heilten,  erstere  per 
snppurationem,  zweite  per  primam.  Sonstiger  Zustand  unverändert. 
Die  jetzt  vorgenommene  Untersuchung  der  Papilla  n.  optici  ergab  nega- 
tiven Befund.  Nun  wurden  Jodpräparate  gereicht,  worauf  eine  lang- 
same, aber  stetige  Besserung  erfolgte.  Otorrhoe  hörte  ganz  auf.  Am 
längsten  blieb  eine  Paraphasie  zurück.  Jetzt  wurde  ex  juvantibus 
ein  die  GeflUse  des  Sprachcentrums  afficirender  luetischer  Process 
diagnosticirt     Daran  knttpft  Verfasser  folgende  Bemerkungen: 

1)  Hirnsyphilis  kann  sich  in  einer  Form  äussern,   die  sich  in 

AxdiiT  f.  Ohr«iih«ilkande.    Bd.  XXXVIIL  10 
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nichts  von  der  durch  andere  Krankheitsprocesse  yemrsachten  unter- 
scheidet. 

2)  In  Eweifelhaften  FiUen  von  cerebralen  Affectionen  ist  immer- 
hin eine  speciflsche  Behandlung  au  versuchen. 

3)  Die  SchKdeltrepanation,  nach  den  modernen  Fortschritten  der 
Chirurgie  ausgeführt,  bietet  keine  (Gefahr. 

(Die  wichtigste  Schlussfolgerung  wftre  doch,  die  diagnostiache 
Bedeutung  des  Beftindes  an  der  Papilla  n.  optici  nicht  zu  unterschfttaen 
und  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  vor  der  Vornahme 
einer  solchen  Operation  principiell  nie  su  unterlassen.  Dieser  Sdilusa 
wird  aber  von  dem  Verfasser  nicht  gezogen.    Ref.)  Spira, 


82. 

Goldflam  u.  Meyerson  (Yf9J%ch9,u)j  Ueber  objectiTe  Ger&uBche  im 
Ohre  und  im  Kopfe.    Medycyna.  1893.  Nr.  46  u.  47. 

Beispiel  objectiven  Muskelgeräusches :  Patient,  30  Jahre  alt,  leidet 
seit  Jahren  an  einem  rhythmischen  80 — 100  mal  in  der  Minute  sich 
wiederholenden  Geräusch  im  linken  Ohre,  welches  einige  Gentimeter 
vom  Ohre  für  die  Umgebung  wahrnehmbar  ist.  Oehör  gut,  keine 
"Bewegungen  am  Trommelfelle,  wohl  aber  rhythmische,  mit  dem  6e* 
rausche  synchronische  Gontractionen  des  weichen  Gaumens,  wobei  die 
Uvula  jedesmal  mit  hüpfender  Bewegung  sich  hebt.  Durch  Finger- 
druck auf  den  Gaumen  ist  Patient  im  Stande,  das  Gerilusch  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Sämmtliche  therapeutische  Versuche  blieben 
erfolglos. 

Ein  Beispiel  objectiven  arteriellen  Geräusches:  Seit  einigen  Jahren 
heftige  Ohren-  und  Kopfschmerzen.  Dazu  trat  später  Ohrenrausohen 
links,  häufiges  Erbrechen,  zeitweises  Fieber  und  Betäubung.  Patientin 
wurde  von  ihrem  Mann  oft  auf  den  Kopf  geschlagen.  Bulbi  etwas 
prominent,  seitliche  Augenbewegnngen  eingeschränkt,  Stauungspapille 
beiderseits.  Überdies  links  kleine,  weisse  Flecken,  hie  und  da  Ekchy- 
mosen  auf  der  Retina.  Sehkraft  abgeschwächt.  Pupillen  reagiren 
normal.  Obere  Lider  wenig,  Gesicht  gar  nicht  gefaltet,  ausdrucks- 
los. Kopfschmerz  allgemein,  nicht  localisirt.  Schädel  bei  Percussion 
nicht  schmerzhaft.  Hemiparese  links.  Kniephänomen  links  stärker. 
Urin  geht  Tags  und  Nachts  unwillkflrlich  ab.  Patientin  etwas  bl0de. 
Gehör  links  abgeschwächt  (Uhr  6  Zoll).  Beim  Anlegen  des  Otoskopes 
hört  man  ein  continnirliches,  mit  dem  Pulse  sich  verstärkendes, 
hauchendes  Geräusch,  welches  mit  dem  Stetoskope  am  ganzen  Schädel 
wahrnehmbar  ist,  nur  um  so  schwächer,  je  mehr  man  nach  rechts  kommt. 
Druck  auf  die  Carotis  sin.  macht  das  Geräusch  subjectiv  und  ob- 
jectiv  verschwinden,  Druck  auf  die  Oarot.  dextra  schwächt  es  ab.  Unter- 
bindung der  Carot.  comm.  s.  Das  Geräusch  verschwand,  kehrte  aber 
schon  nach  4  Stunden  in  schwächerem  Grade,  nach  einigen  Tagen  in 
früherer  Intensität  zurück.  Der  Eingriff  gut  vertragen,  die  Wände 
heilte  per  primam.  Das  Gesicht  besserte  sich,  Gesichtsauadruck 
weniger  blöde,  Patientin  mehr  gesprächig.    Auf  Druck  an  der  rechten 
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Carotis  Ködert  jetzt  das  Oer&nsch  den  Charakter  and  wird  schwäeher, 
dabei  treten  keine  Oehimerseheinangen  anf.  Vom  weiteren  Verlaufe 
ist  nichts  weiter  bekannt,  als  dass  Patientin  nach  einigen  Wochen  starb. 

Für  intracraniellen  Tumor  sprachen  die  Dmckerscheinungen: 
Kopfschmerz^  Stauungspapille,  Erbrechen,  Verblödung ;  die  Geräusch- 
erscheinungen für  Aneurysma  der  Carot.  int.  Die  differentialdiagno- 
stischen Momente  von  Leube  sind  nicht  stichhaltig.  Denn  erstens 
kann  y^sprungetappenweiser^'  Verlauf  auch  bei  Neubildungen  Yor- 
kommen,  während  sich  die  Erscheinungen  bei  Aneurysma  langsam 
entwickeln  können,  zweitens  sind  atheromatöse  Entartungen  der  Netz- 
hautgefässe  yielen  Krankheitszuständen  eigen,  weshalb  sie  nicht  für  die 
Diagnose  >eine8  Aneurysma  verwerthet  werden  können.  Die  Rflckkehr 
des  Geräusches  nach  der  Operation  spricht  auch  nicht  gegen  Aneu- 
rysma, da  der  Conglutinationsprocess  in  dem  Aneurysma  durch  den 
GoUateralkreislauf  auf  dem  Wege  der  Garot.  int.  dextra  und  des  Gir- 
culus  arteriosns  Wil.  aufgehalten  worden  sein  konnte.  Allein  ein 
Aneurysma  der  Carotis  und  seiner  Verzweigungen  an  der  Hirnbasis 
musste  doch  viele  andere  Herd-  und  Stauungserscbeinungen  hervor- 
rufen, die  hier  fehlten,  wie  des  Näheren  nachgewiesen  wird.  Das- 
selbe spricht  auch  gegen  Tumor.  Auf  Grund  ähnlicher  Raisonne- 
ments  gelangt  Verfasser  zum  Schlüsse,  dass  es  sich  hier  um  ein  Angio- 
sarkom  gehandelt  haben  dttrfte,  vermuthlich  im  Gentrum  ovale  des 
linken  Stimlappens,  anstossend  an  die  rechte  Hemisphäre  und  den 
Lobulus  paracentralis   comprimirend,  daher  die  Hemiparesis  sinistra. 

Als  Beweis,  dass  die  Carotis  nicht  immer  ungestraft  comprimirt 
werden  kann,  wird  folgender  Fall  mitgetheilt.  Bei  der  neurasthe- 
nischen  und  syphilitischen  Patientin  war  am  ganzen  Schädel  und  Ge- 
sichte durch  das  Stetoskop  ein  lautes,  scharfes,  piependes  Geräusch 
wahrzunehmen.  Bei  Gompression  der  rechten  Carotis  verschwand  das* 
selbe,  bei  Compression  der  linken  Gar.  trat  Ohnmacht  auf.  Es  war 
also  ein  arterielles  Geräusch,  wahrscheinlich  verursacht  durch  Ver- 
änderungen  in  den  Gefässen  oder  durch  Verengerung  des  Ganalis 
caroticns  infolge  von  Lues. 

Als  Beispiel  eines  objectiven  venösen  GeHlssggeräusches  wird  der 
Fall  einer  anämischen  Patientin  mitgetheilt,  bei  welcher  am  rechten 
Ohre,  objectiv  und  subjectiv,  das  von  der  Snpraclaviculagegend  fort- 
gepfianzte  Nonnengeränscb  (bruit  de  diable)  wahrnehmbar  war.  Es 
hatte  denselben  akustischen  Charakter  und  verschwand  wie  jenes  bei 
Neigung  des  Kopfes  nach  links  und  bei  Compression  der  Halsvene. 

Spira. 


83. 

Rohrer,    Zur    Casuistik    des    angeborenen    Coloboma   lobuli 
auriculae.    ArchiT  f.  Anat.  u.  Physio].   Anat.  Abth.  1894. 

Nachdem  Verfasser  zuerst  entwicklnngsgeschichtlich  kurz  nach 
seiner  Anschauung  die  Entstehung  der  congenitalen  Colobome  erör- 
tert hat,  indem  er  annimmt,  dass  die  Spaltbildung  am  Lobulus  eine 
Folge  der  ungenügenden  Verklebung  der  Taenia  lobularis  mit  dem 

10* 
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ADguIuB  terminalis  sei  und  die  TrennungBlinie  dem  Snlcus  iDtertn- 
giouB  entspreche,  und  dann  nooh  die  Ansicht  Ton  Eis  anfuhrt,  dass 
die  Spalte  ansschliesslich  dem  Hyoidbogen  angehöre,  beschreibt  er 
5  Fälle  eigener  Beobachtnng. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  der  1.  Fall,  der  auf  ein  » Ver- 
sehen'' der  Mutter  ätiologisch  aurttckgefflhrt  wird:  es  waren  Mcr, 
speciell  bei  der  Rflckansicht,  zwei  voUkommen  entwickelte  Lobnli  su 
beobachten.  Die  4  anderen  Fälle  betreffen  gewöhnliche  Spaitbil- 
dungen.  Hang. 

84. 
Derselbe,  Ueber  Bildungsanomalien  der  Ohrmaschel.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1894.  Nr.  1. 

Die  Arbeit  enthält  im  Grossen  und  Ganzen  nichts  als  eine  syste- 
matisch geordnete  Uebersicht  der  wichtigsten  Aber  diesen  Gegenstand 
▼eröffentlichten  literarischen  Daten  nebst  den  jeweiligen  Ansichten 
und  Erklärungsversuchen.  Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  Ano- 
malien der  Ohrbiidung  relativ  sehr  häufig,  auch  bei  nicht  Verbreehem 
und  Psychopathen,  zur  Beobachtung  gelangen  und  bringt  znr  Illu- 
stration der  gewöhnlichsten  Anomalien  16  Zeichnungen  bei.  — 

Hang. 


85. 

Derselbe,  La  Periostite  secondaire  de  rapophyse  mastoidienne- 
Arehives  internat.  de  Rhinologia,  Laringologia  y  Otologia.  (Spanisches  inter- 
nationales Archiv.)  1803. 

Verfasser  giebt  zunächst  einen  üeberblick  Aber  das  Entstehen 
der  gewöhnlichen  secnndären  Mastoiditis  mit  Periostbetheiligung  und 
schildert  die  uns  allbekannte  gewöhnliche  Affection  in  ihrem  Verläufe, 
ihrer  Prognose  und  Therapie,  ohne,  beiläufig,  etwas  Neues  Torsu- 
bringen  —  bei  Fällen,  die  sich  nicht  involviren  und  bei  welchen 
nicht  incidirt  werden  darf,  patronisirt  er  die  Ejitaplasmen  —  nnd 
fflgt  hierauf  ganze  3  Beobachtungen  zu,  welche  die  Heilwirkung 
der  Kataplasmen  iliustriren  sollen. 

Fall  I  schildert  eine  acute  Periostitis,  die  sich  aus  einer  acuten 
Media  perforativa,  combinirt  mit  einer  diffusen  Externa  entwickelt 
hatte,  ca.  7  Wochen  nach  Beginn  der  Media.  Trotz  der  ausgedehnten 
harten,  heissen  und  sehr  schmerzhaften  Anschwellung  der  Regio 
mastoidea  ging  die  Periostitis  auf  Anwendung  von  Kataplasmen,  Jod- 
und  Ichthyolsalbe  und  Ciü^PQ^^l  schnell  zurttck;  völlige  Heilung  in 
Jeder  Beziehung. 

Fall  II.  Otitis  externa  acuta  mit  Periostitis  des  Processus  bei 
steinharter  Schwellung  der  Mastoidealgegend.  Auf  Kataplasmen  er- 
folgte der  Spontandnrchbruch  durch  den  Meatus. 

Fall  III.  6  jähriger,  phthisisch  hereditär  belasteter  Knabe  bekam 
im  Anschlüsse  an  eine  Media  eine  Periostitis  mastoidea  mit  enormer 
Schwellung.  Nach  Beginn  der  Kataplasmentherapie  trat  eine  rasche 
Minderung  der  Schmerzen  ein.  Haug. 
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86. 

Schwabach^  Ueber  otitiBche  Py&mie  ohne  Sinasphlebitis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1894.  Nr.  1 1. 

Otitische  Septicopyämien  ohne  Sinnsphlebitis  sind  nar  wenige 
mitgetheilt  worden  YOD  8  eh  wart  ze,  Politzer,  Ghimani,  Dalby, 
Schmiegelow  nnd  Frftnkel.  Verfasser  sehildert  dann  einen 
Fall  seiner  Beobachtnng.  8  jähriges  Mädchen  mit  chronischer  Mittel- 
ohreitemng,  weist  pyäemische  Erscheinungen:  Schflttelfröste,  jähe 
Temperaturwechsel,  Schwellung  am  Carpometacarpalgelenk  und  Abs- 
cess  an  der  Wade,  auf;  Processus  mast.  auf  Druck  sehr  empfind- 
lich, ebenso  die  seitliche  Halsregion  längs  der  Vena  jugularis,  daher: 
Thrombophlebitis  des  Sinus  transY.  Die  Operation  ergab  Granulat 
tionen  im  Antrum,  flüssiges  Blut  floss  in  breitem  Strom  aus  dem 
eröffineten  nicht  flnctuirenden  Sinus.    Exitus  nach  3  Wochen. 

Section  ergab  eine  Meningitis,  herrtthrend  von  einem  durch  das 
Tegmen  antri  mast  durchgebrochenen  Cholesteatom.  Es  rührten 
also  die  pyämischen  Erscheinungen  Yon  dem  Zerfall  des  Cholesteatoms 
her.  —  Anschliessend  hieran  theilt  Verfasser  einen  Fall  mit,  der 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  infectiösen  Polymyositis  hat  Bei 
einem  6  jährigen  Mädchen  tritt  im  Anschluss  an  die  Entfernung  von 
adenoiden  Vegetationen  beiderseitige  acute  Media  perforativa  ein  mit 
hochgradiger  Schmerzhaftigkeit,  aber  geringer  Röthung  des  Processus. 
Bei  der  Aufmeisselung  fand  man  im  sklerotischen  Knochen  das  An- 
trum bei  1,5  Gm.  Tiefe  ohne  Eiter.  Die  Schmerzen  liessen  nach, 
jedoch  nicht  die  Fieberersoheinungen.  Morgens  normale  Temperatur, 
Mittags  Unruhe  und  Kopfschmerz,  Abends  39,0 — 39,8^  Schmerzen 
beim  Schlingen,  heftige  Schmerzen  bei  der  Bewegung  des  linken 
Armes«  Druck  auf  den  Muse,  pectoralis  sehr  empfindlieh,  aber  keine 
Schwellung;  nach  10  Tagen  ebenso  die  Aussenseite  des  linken  Ober- 
schenkels schmerzhaft.     Völlige  Heilung  nach   5  Wochen. 

Hang. 


87. 

Oitmann,  Häufigkeit  der  Erkraokungen  der  einzelnen  Abschnitte 
des  Gehörorgans.    Milit&r&rztliche  zeitschr.  1894. 

Verfasser  giebt  in  einer  kurzen  Zusammenfassung  Bericht  Über 
die  im  Laufe  von  15  Jahren  vorgekommenen  Erkrankungen  des 
äusseren  Ohres  und  Trommelfells  und  des  mittleren  und  inneren 
Ohres  bei  der  preussischen  Armee. 

Von  1874—1889  wurden  48,222  Ohrerkrankungen  constatirt, 
hiervon  trafen  auf  das  äussere  Ohr  und  Trommelfell 

35,737  —  74,1  Proc. 
auf  das  mittlere  und  innere  Ohr 

12,485  —  25,9  Proc. 

Das  Verhältniss  dieser  SUtistik  ergiebt  im  Vergleiche  zu  denen  der 
anderen  Ohrenärzte  ein  indirect  umgekehrtes  Ergebniss.  Verfasser 
sucht  dieses  abnorme  Resultat  zu  erklären  durch  die  Art  das  Materiales 
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selbst;  indem  bei  den  jugendlichen,  im  Alter  yon  20 — 25  Jahren 
stehenden  Mannschaften,  also  blos  bei  einer  kleinen  Kategorie  nur 
m&nnlichen  Oeschlechts,  relativ  und  absolut  mehr  Schädigungen  des 
äusseren  Ohres  zur  Beobachtung  kommen  mtlssen,  als  bei  gemischten 
Beobachtungsreihen  (Rinder,  Weiber,  Oreise  u.  s.  w.),  was  ja  gewiss 
nicht  anzustreiten  ist.  Sehr  viel  tiägt  zu  diesem  Ergebniss  jeden- 
falls bei  das  officielle  Schema,  das  nur  die  Krankheiten  des  äusseren 
Ohres  und  Trommelfells  einerseits  und  die  Erkrankungen  des  mitt- 
leren und  inneren  Ohres  andererseits  unterscheidet.  Uebrigens  haben 
sich  die  Procentsätse  in  den  letztgenannten  Jahressummen  im  Yer- 
hältniss  zu  den  früheren  in  emen  besseren  Einklang  gebracht,  was 
nach  Verfasser  seinen  Grund  hat  in  der  seit  neuerer  Zeit  weiter  und 
besser  durchgeführten  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten  beim  Militär. 
Näher  auseinandergesetzt  ist  trotz  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
nichts;  es  sind  blos  die  allgemeinen  summarischen  Daten  gegeben, 
selbst  die  Ein-  oder  Doppelseitigkeit  der  Erkrankungen  ist  nicht  be- 
rücksichtigt worden.  Hang. 


88. 

Liehttvitz  et  Sabrazes^  Du  Cholesteatome  de  Toreille.    BaUetm  m Wc. 
1894.  No.  25. 

Die  Verfasser  geben  zuerst  einen  Ueberblick  ttber  die  Aetiologie 
und  die  Hypothesen  über  das  Cholesteatom  und  fahren  dann  einen 
Fall  eigener  Beobachtung  an.  Es  fand  sich  bei  einem  21  jährigen 
Polen  ein  den  ganzen  Gehörgang  ausfüllendes  Cholesteatom,  das  erst 
nach  Erweichung  mit  Glycerincarbonat  zu  entfernen  war.  Es  hatte 
eine  trichterfürmige  Gestalt  angenommen  und  bcsass,  wie  man  nun 
sehen  konnte,  eine  zapfenfttrmige  Henrorragung  nach  innen,  gegen 
die  Paukenhöhle  zu;  dieser  Zapfen  war  in  den  Warzenzeilen  ein- 
gebaut gewesen.  Der  Tumor  war  1,8  Cm.  breit  und  maass  2,3  Cm. 
im  längsten  Durchmesser.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  die 
gewöhnlichen  Details.  Bemerkungen  über  die  Häufigkeit,  Symptome, 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  schliessen  die  Arbeit;  um  den  Re- 
cidiven  Yorznbeugen,  erklären  sie  eine  Combination  der  operativen 
Methoden  Schwartze*s  und  S  t a c k e *s  als  am  zweckentsprechendsten. 

Hang. 


89. 

Zermoyez,  Le  traitement  des  Binasites  k  Vienne.  Aanales  des  ma- 
ladies  de  Toreille,  du  larynx  etc.  par  Gougnenheim  et  Lermoyez. 
1894.  T.XX.  p.60. 

Verfasser  führt  seine  Beobachtungen  über  die  Behandlung  der 
Nasennebenhöhleneiterungen,  wie  er  sie  in  Wien  gesehen  und  gelernt 
hat,  aus.  Beim  Empyem  des  Sinus  mazillaris  sind  die  Grundbedin- 
gungen :  den  Inhalt  der  Höhle  zu  evacuiren  und  die  Schleimhaut  in 
einen  Zustand   zu  bringen,  dass  die  Eiterung  aufhört,  zu  erfüllen. 
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Der  erste  Punkt  kann  erfüllt  werden  1)  durch  di«  Perforation  vom 
mittleren  Nasengange  aus  (nicht  rathsam),  oder  2)  durch  die  Perfo- 
ration im  unteren  Gange,  3)  die  Anbohrung  durch  die  Alveole,  oder 
4)  durch  die  der  Fossa  canina. 

Die  sweite  Bedingung  wird  erfüllt  durch  Spülungen  mit  Salicyl, 
Carbol|  Bor,  Einblasungen  von  Jodoform,  Jodol,  Tamponade  mit  Oaze. 

Bei  der  Stirnhöhle  wird  die  vordere  Wand  gewöhnlich  nur  eröffnet 
bei  Abscessen.  Sonst  wird  der  Sinus  katheterisirt  mittelst  einer  bieg- 
samen, metallenen  Sonde  nach  vorausgegangener  Cocainisirung.  Hier- 
auf Ausspfllungen. 

Beim  Empyem  des  Sinus  sphenoidalis  soll  der  Sinus  auf  dem 
Nasenwege  aufgesucht  und  durch  die  vordere  Wand  eingegangen 
werden.  Beim  Empyem  der  Cellulae  ethmoidales  Eröffnung  vom 
mittleren  Nasengang,  Function  der  Bulla  ethmoidalis,  Irrigationen 
mit  Lysol,  Argent.  nitric;  Einblasungen  und  Tamponade. 

Hang. 


90. 

Gelle,  Du  massif  osseux  du  facial  auriculaire  et  de  ses  l^sions. 
Ibidem.  T.  XX.  p.  1. 

Verfasser  giebt  in  einer  sorgfllltigen  Arbeit  Uebersicht  über  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  knöchernen  Umgebung  des  Facial- 
canaleS|  geht  dann  zur  klinischen  Schilderung  der  Mittelohraffectionen 
tiber,  die  am  häufigsten  Veranlassung  zur  Facialiserkrankung  geben, 
und  fuhrt  42  Fälle  an.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen, 
von  welchen  nur  etliche  hier  angeführt  werden  können:  Man  muss 
am  Facialcanal,  der  die  reine  knöcherne  Umgebung  in  verschiedener 
Richtung  durchquert,  unterscheiden:  1)  einen  intratympanalen  Ab- 
schnitt, 2)  einen  tympanalen,  3)  einen  aussertympanalen  mastoidealen ; 
jedoch  wird  der  Verlauf  durch  anatomische  Variadonen  sehr  beein- 
flusst,  wodurch  ebenso  leicht  Oomplicationen  entstehen. 

Um  den  Indicationen  bei  Eröffnung  eines  intramastoidealen  Abs- 
cesses  gerecht  zu  werden,  muss  man  die  Warzenzellen  eröffnen ,  die 
hintere  Oehörgangswand  bis  auf  5  Mm.  abtragen  und  dann  vordringen 
bis  auf  das  Niveau  des  Paukenringes.  Um  das  Antrum  nicht  zu 
verfehlen,  schlägt  er  seine  Construotionslinien  vor,  deren  horizontale 
der  Linea  semicircularis ,  deren  perpendiculäre  2  Mm.  hinter  dem 
Annulus  tympanicus  verläuft  und  welche  die  erstere  genau  tialbirt; 
der  Kreuzungspunkt  soll  genau  die  Lage  des  Antrum  ergeben.  (Schon 
längst  bei  uns  geübt.    Ref.) 

Facialparalyse  kann  sich  bei  Mittelohreiterungen  einstellen  ohne 
nachweisbare  Erkrankung  der  knöchernen  Umgebung  des  Facialis. 
Der  Facialis  kann  befallen  werden  ferner  bei  Caries,  Nekrose,  Fun- 
gositäten  intratympanalen  und  tympanalen  (Trommelfell)  Ursprungs, 
weiterhin  bei  Mitergriffensein  der  tieferen  Oehörgangspartien ,  be- 
sonders Fisteln  an  der  hinteren  Oehörgangswand,  die  häufig  den 
Insertionspunkt  für  Polypen,  bei  deren  Abtragung  die  Symptome  der 
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Facialparese  anftreten  ktfnneDy  abgebea.  Es  fordern  daher  die  topo- 
graphischen Verhältnisse  der  Oesichtsnerren  die  grteste  Vorsieht  bei 
Ansflbang  jedweder  operatiTen  Eingriffe  in  der  Mibe  derselben. 

Hang. 


91. 

Gimtwwiro,  Pathog^nie  et  traitement  de  la  sardi-mntitö.    Ibidem. 
T.AX.  p.260. 

Enthält  allgemeine  Bemerkungen  ttber  Taubstumme  und  Tanb- 
stummenbildung.  Es  werden  unter  den  Taubstummen  solche  unter- 
schieden,  die  der  Sprache  mächtig  werden  können  bis  zu  einem  ge- 
wissen Orade,  und  andere ,  die  niemals  zum  Sprechen  gelangen. 
Letztere  sind  gewöhnlich  von  motorischer  Aphasie  befallen,  während 
den  ersteren  die  Mdglichkeiti  sprechen  zu  lernen,  gegeben  wird  ent- 
weder dadurch,  dass  sie  einen  kleinen  Rest  von  OehönrermOgeii  be- 
halten, oder  dass  sie  eine  latente  Pereeptionsfähigkeit  der  akustischen 
Gentren  bewahren. 

Weiter  werden  dann  die  ätiologischen  Momente  (ScharUeb, 
Meningitis  u.  s.  w.)  kurz  erörtert.  Die  betreffenden  Kinder  werden 
aphasisch  durch  progressiTC  Verödung  des  psychischen  Sprachcentmni, 
das  nach  Ansicht  des  Verfassers  in  den  Optieuslagem  zu  suchen  ist 
Bei  der  Stummheit,  vom  Ohre  herrührend,  ist  die  Function  derAs- 
sociationscentren  der  Sprache  ausgeschaltet  Hang. 


92. 

Desckamps,  Lee  vapeurs  de  Formol  ou  Aldehyde  formogae  dans 
les  affectioos  de  roreille  moyenne.    Ibidem.  T.  XX.  p.  331. 

Die  Versuche  von  Berlioz  und  Trillat  ergaben,  dass  die 
Dämpfe  des  Formols  sehr  rasch  in  die  Gewebe  ebdringen,  sie  vor 
Fäulniss  schfltzend,  dass  die  Entwicklung  der  Bacterien  hintange- 
halten wird  in  schwacher  Dosirung,  in  stärkerer  tritt  eine  Abtödtnng 
der  mit  Milzbrand-  oder  Eber t haschen  Bacillen  imprägnirten  Sub- 
stanzen ein.  Oiftig  wirken  die  Dämpfe  nur  bei  langdauemder  Ein- 
athmuDg  oder  in  grosser  Menge.  Auf  Ornnd  der  Resultate  dies» 
Versuche  verwandte  Verfasser  das  Formol  bei  subacutem  Katarrh 
des  tnbaren  und  Pankenabschnittes,  bei  welch*  letzteren  noch  keine 
Adhäsionen  oder  Ankylose  nachweisbar  sein  durfte.  Es  wurden  die 
Dämpfe  einer  5proc.  Lösung  angewandt.  Die  Erfolge  waren  zu- 
friedenstellend. Hang. 


93. 

Kossei,  Ueber  Mittelohreiterungen  bei  S&uglingen.    Charitd-Ano- 
XVIII.  Jahrg. 

Es  wurden  108  Säuglinge  obdncirt  und  hierbei  85  mal  Entstln- 
düng  im  Mittelohr  constatirt.     Das  Trommelfell  war  nur  3  mal  per- 
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forirt;  meist  war  ansser  der  Paukenhöhle  aaeh  das  Antrnm  mastoi- 
denm  mit  Eiter  erfflUt  Eiter  in  der  Nase  fand  sieh  häufig,  aber 
immer  nur  fortgeführt  von  der  Tube  aus.  Oaries  der  Knoohenpar- 
tien  in  manehen  Fällen  vorhanden. 

Wie  oft  die  Erkrankungen  ein-  oder  doppelseitig  waren,  wird 
nieht  angegeben.  Bezüglich  der  Aetiologie  nimmt  Verfasser  an,  dass 
die  pathogenen  Keime  zum  grössten  Theil  aus  der  Hundhöhle,  zum 
Theil,  wie aueh  von  F lese h,  Ziem,  dem  Referenten  naehgewiesen 
wurde,  aus  einer  blennorrhoisohen  Infection  stammten.  38  Fälle 
wurden  baeteriologisch  untersucht :  b  der  Hälfte  der  Fälle  fanden 
sich  die  kleinen  Pseudoinflnenzabacillen  (Pfeiffer);  ausserdem 
10  mal  FränkePscher  Pneumoniediplococcus,  4 mal  Streptokokken, 
2 mal  Staphylokokken,  2 mal  dicke  Bacillen,  Imal  B.  pyocyaneus. 
Der  Verlauf  war  ein  verschiedener.  Entweder  trat  die  Erkrankung 
in  Form  einer  acuten  Infection  mit  bronchopneumonischen  Herden 
unter  hohem  Fieber,  Dyspnoe  u.  s.  w.  auf,  oder,  bei  der  Mehrzahl,  traten 
acute  Erscheinungen  nicht  in  den  Vordergrund;  hier  fanden  sich, 
abgesehen  von  den  Verdauungsstörungssymptomen,  unaufhörliche 
Schmerzensäusserungen  des  Kindes,  hie  und  da  Erbrechen,  gewöhn« 
lieh  aber  ein  successiver,  zuweilen  rapider  Abfall  des  Ernährungs- 
standes, so  dass  das  Kind  bald  apathisch  wie  mit  halbgeschlossenen, 
tief  umränderten  Augen  daliegt,  ktthlen  Extremitäten,  eingesunkener 
Fontanelle,  einen  unfählbaren  Puls  bekommt  und  unter  Absinken  der 
Temperatur  stirbt 

Operativ  glaubt  Verfasser  nicht  vorgehen  zu  sollen  (warum  hier 
nicht?  Ref.)*  Die  Literatur  der  sonst  dankenswerthen  Arbeit  ist,  was 
die  früheren  Zeiten  anbelangt,  nur  sehr  oberflächlich  berflhrt,  die 
der  Neuzeit  beinahe  ganz  ignorirt,  so  dass  eine  Reihe  von  ätiologischen 
Thatsachen  einfach  Übergangen  werden.  Hang. 


94. 

Siraaien,  Ueber  Mobilisation  undExtraction  des  in  derFeneBtra 
ovaliB  fixirteu  SteigbflgeU  und  die  Folgen  für  das  Gehör. 
Inaugural-DiBBertation.  Halle  1894. 

Verfasser  giebt  einen  sorgfältigen  historischen  Ueberblick  Aber 
die  Entwicklung  der  Steigbttgelmobilisation  und  •'extraetion  von 
den  Versuchen  Flouren's  und  KesseTs  an  bis  auf  die  neueste 
Zeit;  er  geht  dann  Aber  zu  den  in  der  Literatur  bereits  niedergelegten 
unfreiwillig  ausgeführten  Stapesextractionen,  die  er  an  den  Kranken- 
berichten illustrirt.  Hierauf  folgt  eine  von  Dr.  Pause  zusammen- 
gestellte Statistik  Aber  19  Fälle  von  beabsichtigter  Stapesextraction 
des  Amerikaners  Jack;  sie  wurde  17 mal  gemacht  bei  Residuen 
chronischer  Mittelohreiterung,  5  mal  bei  Sklerose,  1  mal  bei  Meniire'scher 
Erkrankung,  Imal  bei  Taubstummheit.  In  all'  diesen  Fällen  will 
Jack  eine  Aufbesserung  der  Hörfähigkeit  erzielt  haben  durch  den 
Eingriflf.  Schwindel  war  in  9  Fällen  zu  beobachten.  Diese  Resul- 
tate aus  Amerika  stehen  in  beinahe  directem  Widerspruch  mit  den 
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bei  mw  in  Dentschland  gesammelteo  Erfahrangen.  Verfasser  giebt 
dann  an  der  Hand  der  bisher  gewooDenen  diesbesttglichen  Erfahrnngen 
ttberhaopt  der  MeinuDg  Anadmck,  dasa  die  Extraction  des  Steigbflgeb 
mit  completer  Entfernang  der  Fossplatte  ans  der  Fenestra  otsUb 
keine  persiatirende  absolute  Taubheit,  soDdem  nur  temporäre  Schwer- 
hörigkeit im  Oefolge  habe;  normal  wird  das  Hdren  nie. 

Besonders  werde  die  Extraction  bei  den  znr  Fixation  iHbreDden 
Adhäsionen  eine  wirkliche  IndicatioD  finden.  Die  Mobilisatioa,  wie 
MC  Ton  den  Franaosen  Torgeschlagen  wnrde,  hinterlässt  nie  eioe 
bleibende  Besserung. 

Sehr  interessant  und  bemerkenswerth  sind  die  Versuche,  die 
Verfasser  nach  dem  Vorgange  Flouren's  und  Keasers  an  Kropf- 
tauben  anstellte.  Zuerst  schnitt  er  das  Trommelfell  am  Limbns  ab 
und  extrahirte  dann  die  Colnmella,  die  die  Verbindung  des  Trommel- 
fells mit  dem  ovalen  Fenster  vermittelt.  Später  modificirte  er  du 
Verfahren,  indem  er  einen  zur  Colnmella  senkrecht  yerlanfendeD 
Schnitt  in  der  vorderen  Trommelfellhälfte  anlegte  und  hierauf  die 
Extraction  vollzog.  Abfloas  von  Liquor  wurde  nie  beobachtet;  bei 
keinem  der  Thiere  traten  Erscheinungen  von  Schwindel  oder  Coordi- 
nationsstörungen  auf.  Verfasser  kommt  auf  Orund  dieser  seiner  Thier- 
experimente  au  dem  Schlüsse,  dass  die  Steigbflgel-,  reap.  Colomella- 
extraotion  nur  vorflbergehende,  nicht  aber  bleibende  Taubheit 
zur  Folge  habe;  das  Gehör  kehrt  im  Laufe  der  nächsten  14  Tage 
allmählich  wieder.  Das  ovale  Fenster  ist  dann  durch  eine  Nirbeo* 
membran  nach  etwa  14  Tagen  verschlossen. 

Die  Arbeit  ist  unter  der  Aegide  Schwär tze's  gemacht 

Hang. 


95. 

Briese,  lieber  Facialisparalvse  bei  Ohraffectionen.  Inaug.^Dissert 
Halle  a.  S.  1894. 

Verfasser  giebt  in  der  ebenfalls  auf  Seh  wart  ze*8  Veranlassnog 
hin  ausgeführten  Arbeit  zuerst  einen  üeberblick  ttber  die  Art  nad 
Weise  der  Entstehung  einer  Facialparalyse  unter  besonderer  Berllck- 
sichtigung  der  Ohraffectionen  (Garies,  Nekrose,  Neoplasmen,  Traumen) 
und  schildert  specieller  die  die  Hörsphäre  betreffenden  Symptome, 
besonders  die  Hyperakusis,  sowie  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  lih- 
mung.  Hieran  schliesst  er  die  Krankenberichte  ttber  15  Fälle  von 
Faciallähmung,  die  zum  Theil  schon  veröffentlicht  sind.  5  Fälle  da- 
von sind  neu;  es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  1)  um  Garies  einefl 
Theiles  der  Schnecke,  Rflckbildung  der  Lähmung  (Fall  VIII);  2)  chro- 
nische Eiterung  mit  Garies ;  Facialparese  nach  der  Operation,  die  sieb 
nicht  mehr  völlig  ausgleicht  (Fall  X);  3)  Faciallähmung  infolge  eioer 
Ambossextraction.  Heilung  der  Lähmung  (Fall  XIII);  4)  Facialllb- 
mung  infolge  der  Extraction  eines  Fremdkörpers;  die  durch  directe 
Verletzung  des  Ganalis  Fallopiae  hervorgerufene  Paralyse  bleibt 
(Fall  XIV);  5)  acute  Eiterung  mit  completer  Faciallähmung,  ebenfalla 
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hervorgerafen  durch  nnyorrichtige  Extractionsversiiche  eines  Fremd- 
körpers Ton  Seiten  eines  Unberufenen;  hier  heilte  die  Parese. 

Diese  2  Fälle  illnstriren  wieder  recht  ansohaolich  die  Sorglosig- 
keit nnd  UnkenntnisB  mancher  Aerzte  in  otiatrischer  Beaiehnng. 

Hang. 


96. 

Pohl,  Drei  F&lle  von  Perichondrltis  auriculae.    Inaog.-Dissert. 
Halle  a.  S.  t894. 

In  dieser  gleichfalls  aus  der  Schwartze*schen  Klinik  stammen- 
den Arbeit  stellt  der  Verfasser  anflinglich  alle  bis  jetzt  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Perichondrltis  der  Ohrmuschel  zusammen,  erörtert 
die  Aetiologie,  wobei  er  zu  dem  Ergebniss  kommt,  dass  es  sich  oft 
um  eine  Infection  handeln  mttsse. 

Er  unterscheidet  1)  primäre  idiopathische  PerichondritiS| 
die,  entweder  vom  Oehörgange  oder  einer  Stelle  der  Ohrmuschel  aus- 
gehend, auf  eine  Infection  zurttckzuführen  ist;  diese  Infection  kann 
verursacht  werden  durch  directe  Resorption  der  Toxine  vom  Meatus 
aus  oder  auf  Basis  einer  Allgemeinerkrankung  (Tubercnlose,  Lues); 

2)  die  secundäre  Perichondrltis,  deren  Ursachen  Trauma,  Fu- 
runkel, Otitis  externa,  Otitis  med.  purul.,  Phlegmone,  Periostitis  und 
andere  Entzflndungen  des  Meatus  sind; 

3.  die  von  Hang  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XLIII) 
zuerst  nach  dem  klinischen  Bilde  und  den  anatomischen  Untersuchungen 
als  tuberculöse  Perichondrltis  beschriebene  Ohrerkraukung. 

Es  werden  die  Krankenberichte  ttber  einen  Fall  von  primärer 
und  zwei  von  secundärer  Perichondrltis  gegeben,  sowie  der  klinische 
Verlauf  der  einzelnen  Formen  und  die  therapeutischen  Maassnahmen 
erörtert. 

Das  Resultat  der  mikroskopischen  und  bacteriologischen  Unter- 
suchung ist  in  keinem  der  Fälle  erwähnt;  ohne  dasselbe  lässt  sich 
weder  in  klinischer  noch  in  ätiologischer  Beziehung  ein  sicheres 
Urtheil  abgeben.  Hang. 


97. 

P,  Manasse,  üeber  GranulationsgeschwttlBte  mit  Fremdkörper« 
riesenzellen.    Yirchow^s  Archiv.  Bd.  CXXXVI.  1894. 

Verfasser,  welcher  bereits  in  Virchow*s  Archiv,  Bd.  CXXXIII, 
Heft  2  Aber  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  in  cystischen  Bildungen 
innerhalb  dreier  Ohrpolypen  berichtet  hat,  fand  bei  der  Untersuchung 
von  9  älteren  und  2  jüngeren  Ohrpolypen,  welche  ihren  Ursprung 
theils  vom  Trommelfell,  theils  vom  äusseren  Oehörgang  und  zum 
Theil  von  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  genommen  hatten,  in 
den  älteren  constant  mehrkernige  Riesenzellen  (bis  zu  70  und  mehr 
Kerne  enthaltend),  welche  zumeist  ringförmig  um  einen  Herd  abge- 
storbener Plattenepithelien,  in  welche  hinein  sie  Fortsätze  entsandten, 
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gelagert  waren.  Vereinaelt  fanden  doh  aneh  Rieaenzellen,  weldie  ein 
oder  Ewei  abgestorbene  Epidenniascfaollen  oder  Gholeaterintafebi  in 
sieb  seblossen,  resp.  Lttcken  anfideeen,  in  welchen  die  dnreb  Aether 
(Celloidineinbettang)  aufgelösten  Oholesterinkrystalle  gelegen  hatten. 
In  den  beiden  jttngeren  vom  Trommelfell  ansgehenden  Polypen  fand 
Verfasser  nnr  Zflge  von  vollständig  intaeten  Epidermissellen,  in  einem 
dieser  beiden  eine  richtige  Homperle. 

Verfasser  deutet  die  Riesenzellen  als  FremdkOrperrieaenaellen, 
hervorgemfen  dorch  den  Reis  der  abgestorbenen  Epidermismassen,  req». 
der  Oholesterinkrystalle.  In  der  Anordnung  der  Kerne  war  ein  be- 
stimmter Typos  nicht  sn  erkennen.  Betreflb  des  Hineingelangens 
der  Epidermismassen  in  das  Innere  der  Polypen  nimmt  Verfasser  swei 
Möglichkeiten  an:  1)  dass  sie  ^^darch  den  im  Bindegewebe  sich  ab- 
spielenden entsflndlichen  Process  emporgehoben,  von  Oranulationsge- 
webe  umwachsen,  abgeschnürt  und  so  cum  Absterben  gebracht  worden 
seien'',  und  2)  dass  sie  als  abgestorbene  Epidermismassen  auf  der  Ober- 
fläche des  Polypen  liegend,  von  diesem  durch  Wucherungen  um- 
schlossen sein  könnten.  Die  erstere  Deutung,  fär  welche  das  Auf- 
treten wohlerhaltener  Plattenepithelsttge  in  den  beiden  jfingeren  Po- 
lypen spricht,  soll  nur  für  die  dem  Trommelfell  oder  dem  äusseren 
Oehörgange  entstammenden  Polypen  antreffen,  die  sweite  Möglichkeit, 
SU  deren  Annahme  sich  der  Verfasser  durch  das  Auftreten  abgestor- 
bener Epidermismassen  auch  in  den  mit  Oylinderepithel  tiberkleideten 
Pankenhöhlenpolypen  genöthigt  sieht,  för  alle  Polypen. 

Zur  Frage  des  Entstehungsmodus  der  Riesenseilen  bemerkt  Ver- 
fasser, dass  die  von  ihm  beobachteten  sowohl  aus  einer,  als  auch 
durch  Confluens  mehrerer  entstanden  seien.  Das  Materiid  lieferten 
die  Zellen  des  Oranulationsgewebes,  im  Fall  IX  jedoch,  in  welchem 
sowohl  Riesenseilen  als  auch  abgestorbene  Epidermismassen  in  pri- 
formirten  Hohlräumen  lagen,  die  Endothelien  der  Lymphgefässe.  Um 
das  Auftreten  der  Epidermisachuppen  in  den  Lymphgefllssen  des  lets- 
teren  Polypen  sn  erklären,  von  deren  activem  Hineinwachsen  in 
letstere  nicht  die  Rede  sein  könne,  nimmt  Verfasser  an,  dass  „ver- 
hältnissmässig  weite  Lymphbahnen  mit  offenem  Lumen  auf  der  Ober- 
fläche des  Oranulationsgewebes  endigten''. 

Zum  Schluss  berichtet  der  Verfasser  tlber  9  Transplantations- 
versuche von  Hautsttlckchen  unter  eine  Fascie  oder  vermittelst  Ein- 
schnittes in  eine  Sehne  (Hunde).  Auch  hier  sah  er  firflhestena  nach 
6,  am  deutlichsten  nach  14  Tagen  dieselben  Riesensellen  in  der  Um- 
gebung der  abgestorbenen  EpidermisschoUen.  Le uteri 


98. 

Spiess,  Zur  Behandlung  der  Verbiegungen  der  Masenscheide- 
wand.    Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  I.  Heft  3. 

Verfasser  empfiehlt  die  Beseitigung  von  Verbiegungen  der  Nasen- 
scheidewand mittelst  Trephinen  und  Sägen,  welche  durch  einen  mit' 
telst  elektrischer  Stromquelle  getriebenen  Motor  in  Bewegung  gesetst 
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werden  (cm.  60  Umdrehungen  der  Trephinen  pro  Secnnde).  Angeregt 
wnrde  er  zn  diesen  Vereuchen  dnroh  die  Mittheilong  eines  ameri- 
kanischen CoUegen,  dass  in  Amerika  sn  ohigem  Zwecke  kleine  Drill- 
bohrer nnd  Trephinen  angewandt  würden.  Das  nothwendige  Instm- 
mentarinm  ist  eingehend  abgebildet  nnd  ans  dem  elektro-technischen 
Institut  von  E.  Bra anschweig  in  Frankfurt  a.M.  bezogen.  Der 
Vorzug  dieser  an  ttber  50  Patienten  vom  Verfasser  erprobten  Opera- 
tionsmethode sei  die  kurze  Dauer  des  Eingriffs  (wenige  Secunden) 
und  die  Möglichkeit y  y,absolut  schmerzlos''  zu  operiren  (d.h.  nach 
Anlfcstliesirung  der  Schleimhaut  mittelst  20proc  Cocainlösung).  Auch 
zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle^  zur  Erschtttterungsmassage  am  Kehl- 
kopf und  inneren  Schleimhautmassage  empfiehlt  der  Verfasser  den 
elektromotorischen  Betrieb  des  dazu  nothwendigen  Instrumentariums. 

Grunert. 


99. 

ßiehUr,  Die  Wege  des  Blutstroms  durch  den  Vorhof  und  die 
Bogeng&nge  des  Menschen.  Des  XXI.  Bandes  der  Abhandlungen  der 
maüiematisch- physischen  Klasse  der  Kgl.  Sachs.  Gesellschaft  der  Wissen- 
schaften.   Leipzig  1894. 

Prof.  C.  Ludwig  in  Leipzig  theilt  die  Untersuchungsergebnisse 
des  leider  so  früh  verschiedenen  Eich  1er  an  der  Hand  von  Abbil- 
dungen nnd  Aufzeichnungen  des  Verstorbenen  ausführlich  mit.  Es 
handelt  sich  um  den  Oefilssbezirk  der  Art.  cochlearis  descendens,  des 
einen  (absteigenden)  der  beiden  Aeste  der  Art.  auditiva ,  in  welche 
sich  letztere  kurz  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Meatus  auditorius  int. 
spaltet.  yyLetzterCy  die  Art  cochlearis  descendensi  legt  sich  an  die 
concave  Seite  des  abgewickelten  Theils  der  unteren  Schneckenwand 
an.  Ausser  dem,  was  sie  zu  dem  Vorhof  und  den  Bögen  sendet, 
bezweigt  sie  ausschliesslich  die  Schneckenwindung  bis  zum  Vestibu- 
lum  hin.''  Der  Ursprung  einer,  den  noch  verbleibenden  Best  des 
Labyrinths  umspülenden  Arterie,  aus  welcher  die  ampullaren  Schenkel 
des  vorderen  und  horizontalen  Bogengangs,  sowie  die  an  das  ovale 
Fenster  grenzende  Wand  des  Vestibulum  ihr  Blut  beziehen,  ist  noch 
nicht  klargelegt,  sei  es,  dass  sie  aus  der  Cochlearis  descendens  oder 
unmittelbar  .aus  der  Art.  audit  int.  hervorgeht  Im  Innern  der  Bogen- 
ginge, jenseits  der  Ampullen,  empfilngt  jeder  Bogengang  von  zwei 
Seiten  her  einen  Znfluss.  Die  beiden  Aeste  verlaufen  an  der  con- 
caven  Seite  des  Bogengangs  einander  entgegen,  und  ihre  letzten  Aus- 
läufer verbinden  sich  an  der  Stelle  der  „höchsten  Ausweichung''. 
Durch  die  Perilymphe  hindurch  senden  sie  ihre  vielfach  unter  ein- 
ander verbundenen  Aestchen  zu  den  häutigen  Bogengängen,  dieselben 
in  weitmaschigem  Netzwerk  umspinnend.  Die  Ampullen  werden  auch 
von  der  convexen  Seite  her  mit  Blut  gespeist  Um  den  Eintritt 
des  Nerven  und  in  der  Nähe  der  Crista  lagern  sich  die  Oefässe  be- 
sonders dicht  an  einander.  Das  venöse  Blut  der  Bogengänge  sam- 
melt sich  in  zwei  Venen,  welche  mit  dem  Aquaeductus  vestibuli,  das 
des  Sacculus  und  Utriculus  zur  Vena  cochlearis,  welche  durch  den 


158  VI.  WiBMDBchAftliche  BimdBchaa. 

Aqd.  cochkae  nach  aussen  tritt.  Mit  einem  Hinweis  Ladwlg's 
auf  einige  physiologische  Schlussfolgeningen ,  welche  neh  eTentiieil 
ans  dem  anatomischen  Forschnngsergebniss  Eichler* s  siehen  laaseD, 
schliesst  die  dassischCi  mit  einer  sehr  instmctiven  Doppeltafel  ver- 
sehene Abhandlung.  Ornnert. 


100. 

Zaufai,  Actinomykosis  des  Mittelohres.  Actinomykotische  Abs- 
eesse  in  der  Umgebung  des  Warzenfortsatses.  Prager  med. 
Wochensehr.  1894. 

Der  Verfasser  berichtet  als  Referat  eines  im  Verein  der  Deut- 
schen Aerzte  in  Prag  am  1.  Juni  1894  gehaltenen  Vortrages  Aber 
den  ersten  Fall  von  Actinomykosis  des  Mittelohres.  Das  Leiden  des 
Kranken  begann  im  November  1893,  also  in  derjenigen  Jahreszeit, 
in  welche  nach  den  Untersuchungen  Boström's  im  Anschluss  an 
die  Ernte  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Actinomyces-Infectionen  DÜlt, 
und  swar  mit  einer  Anschwellung  zwischen  dem  hinteren  Rande  des 
linken  Warzenfortsatzes  und  dem  Hinterhauptbeine  in  der  seitlieben 
Nackengegend,  welche  anfangs  hart  war  und  später  erweichte.  Oleich 
darauf  stellte  sich  linksseitige  Schwerhörigkeit  ein.  Der  ersten  An- 
schwellung folgten  zwei  weitere,  die  eine  Aber  und  unter  dem  Kopfe 
des  Stemocleidomastoideus ,  die  andere  (nach  der  Aufnahme  in  die 
Klinik,  welche  am  24.  April  1894  erfolgte)  zwischen  dem  Unter* 
kieferast  und  der  vorderen  Fläche  des  Warzenfortsatzes  und  anter 
dem  knorpligen  Gehörgang  gelegen.  Die  letztere  trat  anfangs  in 
Form  einer  brettharten  Infiltration  auf,  „die  erweichte  und  später 
fluctuirte^'. 

Bei  der  Aufnahme  erwiesen  sich  die  inneren  Organe  des  Mannes 
als  gesund ;  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  keine  Zeichen  von  Peri- 
ostitis, Zahnfisteln  oder  Geschwüren;  einige  Zähne  cariös.  (Dass 
letzteren  trotz  des  bekannten  IsraeTschen  Falles,  welcher  Lungen- 
actinomykose  nach  Aspiration  eines  cariösen  Zahnes  auftreten  sah, 
als  Invasionspforte  für  Actinomykose  wenigstens  beim  Menschen  nicht 
mehr  diejenige  Bedeutung  beizumessen  ist,  welche  ihnen  frflher  zu- 
geschrieben wurde,  konnte  Boström  in  seiner  bekannten  Arbeit 
constatiren.    Der  Ref.)    Das  Trommelfell  erwies  sich  nicht  perforirt. 

Nachdem  bereits  vor  der  Operation  das  Auftreten  grtlner  Kömer 
im  „Eiter^^  constatirt  war,  fand  Verfasser  nach  Eröffnung  der  beiden 
hinteren  Abscesse  und  der  Aufmeisselung  des  nicht  durchbrochenen 
Warzenfortsatzes  dieselben  sowohl  in  einer  pneumatischen  Zelle,  als 
auch  zwischen  den  Granulationen^  mit  welchen  das  Antrnm  erftUlt 
war.  Da  die  actinomykotische  Natur  dieser  Körner  nicht  sogleich 
festgestellt  werden  konnte,  und  Verfasser  es  nicht  für  gerechtfertigt 
hielt,  „durch  Ausräumen  der  Paukenhöhle  das  Gehör  dieses  Ohres 
zu  vernichten  *",  beendete  er  die  Operation,  nachdem  er  noch  den  vor- 
dersten Abscess  eröffnet  hatte.  Es  muss  das  auffallen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  der  Kranke  Flttstersprache  auf  diesem  Ohre  tlberhaupt 
nicht  mehr  verstand,  während  andererseits  die  Herausnahme  der  Ge- 
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hdrknöchelchen  und  AnsriluninDg  der  Paukenhöhle  doch  keineswegs 
eine  Vernichtung  des  Gehörs  zur  Folge  hat.  —  Die  Untersuchungen 
deB  Eiters  und  der  Granulationen  im  Prager  pathologischen  Institut 
ergaben  nichts  Positives. 

Der  Erfolg  der  Operation  blieb  aus:  ^^es  bildete  sich  in  der 
Gegend  des  Unterkieferastes  und  des  unteren  Thdles  der  Parotis 
eine  neue  brettharte  Infiltration,  welche  später  erweichte^';  der  nicht 
vemfthte  untere  Theil  der  Operationswunde  schloss  sich  nicht,  sondern 
entleerte  Eiter,  welchem  nach  einigen  Tagen  wieder  die  grünen  Kör- 
ner beigemischt  waren.  Letstere  untersuchte  Verfasser  selbst  und 
konnte  ihre  actinomykotische  Natur  unzweifelhaft  feststellen.  Das 
centrale  Fadenwerk  war  deutlich  ausgebildet,  zwischen  den  Fäden 
fanden  sich  „8täbchenf(5rmige  und  massenhaft  kokkenartige  Gebilde^', 
welche  Verfasser  wenigstens  zum  grössten  Theil  für  actinomykotischer 
Natur  und  zwar  für  sporenartige  Gebilde  hält.  Er  durfte  sich  bei 
der  Deutung  dieser  Formen  getrost  auf  Boström  berufen,  welcher 
auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  die  Ueberzeugung  gewann, 
dass  es  sich  bei  diesen  Gebilden  in  der  That  um  Sporen  handelt. 
Die  äussere  Zone  der  Drusen  wurde  von  den  den  älteren  Actinomy- 
cescolonien  eigenen  degenerativen  Bildungen  (Boström),  den  Keulen, 
eingenommen.  Drei  Abbildungen  erläutern  diese  Befunde.  Bei  der 
späteren  zweiten  Operation  fand  Verfasser  auch  zwischen  den  der 
Paukenhöhle  entnommenen  Granulationen  ein  Actinomyceskom  und 
berichtet  darüber  in  einem  kurzen  Nachtrag. 

Hierauf  geht  der  Verfasser  auf  die  Frage  ein,  welches  in  seinem 
Falle  der  primäre  Sitz  der  Actinomykose  gewesen  sei:  die  Pauken- 
höhle oder  die  seitliche  Nackengegend.  Für  die  erstere  kämen  zwei 
Wege  in  Betracht,  erstens  die  Tuba  Eustachii,  welche  nicht  aliein 
den  Pilzfäden  als  solchen,  sondern  auch  den  Hauptträgern  des  Pilzes, 
den  Getreidegrannen,  den  Zugang  zur  Paukenhöhle  ermöglichen  kann, 
und  zweitens  der  Weg  durch  das  Trommelfell  hindurch.  Letzterer 
Weg  käme  natürlich  nur  bei  einem  mit  Actinomykose  behafteten 
Fremdkörper,  welcher  das  Trommelfeil  zu  durchbohren  im  Stande 
sei,  in  Betracht.  Da  zur  Zeit  des  Vortrages  die  Paukenhöhle  noch 
nicht  ausgeräumt  war,  in  welchem  Falle  eine  gefundene  Getreide- 
granne oder  dergleichen  die  Frage  sofort  zu  Gunsten  der  Pauken- 
höhle als  primären  Sitz  der  Erkrankung  entschieden  hätte,  so  muss 
Verfasser  auf  eine  bestimmte  Entscheidung  verzichten,  neigt  aber 
entschieden  dazu,  die  Paukenhöhle  für  die  zuerst  afficirte  zu  halten. 
Mit  Recht  weist  er  zur  Stütze  dieser  Auffassung  darauf  hin,  dass 
dem  Otologen  „der  Uebertritt  von  Mittelohrentzündungen  unter  die 
tiefe  Hals-  und  Nackenmusculatur  auf  dem  Wege  der  Incisura  masto- 
idea  eine  nahezu  alltägliche  Erscheinung^'  sei.  Wie  dem  aber  auch 
sei,  das  Lehrreiche  dieses  Falles  sieht  Verfasser  darin,  „dass  er  uns 
auf  eine  bis  dahin  wenig  oder  gar  nicht  gewürdigte  Invasionspforte 
des  Actinomyces  unter  die  tiefe  Hals-  und  Nackenmusculatur  und 
die  Schädelhöhle  aufmerksam  macht*'.  Die  Aufgabe  der  Otologen 
würde  es  fernerhin  sein,  bei  der  Untersuchung  von  Secreten  der 
Paukenhöhle  am  Lebenden  wie  an  der  Leiche,   besonders  bei  Feld- 
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arbeitenii  und  wenn  der  Begiim  des  Leidens  zwiaehen  Juli  und  Ja- 
Diiar  filllty  auf  Aetinomykose  sa  achten.  Die  Symptome,  welehe  be- 
sonders den  Verdacht  auf  Actinomykose  erregen  mtlflseni  wurden  auch 
in  diesem  Falle  beobachtet:  abgesehen  von  den  makroskopiseh  nieht 
immer  leicht  erkennbaren*  Drusen  besonders  reichliche  Granulationen, 
mehr  schleimige  Beschaffenheit ,  des  ,yGiters''|  wobei  yielleieht  hier 
noch  darauf  hingewiesen  werden  darf,  dass  der  rein  actinomykotiache 
Eiter  in  der  Hauptsache  aus  Degenerationsproducten  der  Gkwebe, 
resp.  Granulationen,  nicht  aber  aus  Leukocyten  besteht,  nnd  bei 
üebergang  auf  die  Nacken-  und  Halsmusculatur,  resp.  Parotis  die 
sunftchst  brettharte  Infiltration  der  betreffenden  Stelle.  Daaa  lelstere 
allerdings  nicht  absolut  pathognomonisch  fUr  Actinomykose  ist,  hat 
Boström  in  seiner  Arbeit  betont.  Lentert 


lOl. 

George  W.  (kUdmell,  Durchleuchtung  der  Cellulao  mastoidoae  ali 
ein  Mittel,  eine  Mastoiditis  interna  suppuratira  su  diagno- 
sticiren.    The  New-York  Med.  Joum.  Bd.LYlII.  3.  1894. 

Bei  der  Durchleuchtung  der  Wanenzellen  vom  GkhOrgange  au 
mittelst  einer  elektrischen  Miniaturlampe  sollen  dieselben  im  nor- 
malen Zustande  durchscheinend  sein  und  in  rOthlichem  Lichte  erglOheB. 
Ist  Eiter  in  denselben  vorhanden,  bleibt  das  Olflhen  aus  und  die 
Zellen  bleiben  dunkel.    (Und  bei  Osteosklerose?)     Schwarte e. 


Fach«  und  Personalnaekrlekten. 

Dr.  Vincenso  Gozzolino  In  Neapel  ist  cum  Professor  eztraord.  ftr 
Otologie  und  RUnologie  an  der  Kgl.  Uniyersitftt  in  Neapel  eraannt  worden. 

Das  durch  den  Tod  des  Prof.  Lemcke  in  Rostock  erledigte  Eztn- 
ordinariat  für  Laryngologie  und  Otologie  ist  dem  praktischen  Arst  Dr.  med. 
Otto  Körner  in  Frankfurt  a.  M.  obertragen  worden. 

Drnekfehlerberlektlgung. 

Band  XXXYD,  S.  297,  ZeUe  14  von  oben  soll  es  heissen:  „keim- 
tödtende<*  staU  keine  tödtende.  Ebenda  Zeile  17  ist  hhiter  »»welches  gleieh'' 
ein  Komma  einzafOgen. 


VII. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Ver&ndernng  der  Knoclren- 
sclialUeitnng  znr  Erkenntniss  der  tiefliegenden  Erkran- 
kungen des  Warzenfortsatzes  bei  eitrigen  Entzflndnngen 
des  Kittelohres,  sowie  der  Stirn-  nnd  Oberkieferhfthlen  nnd 
s&mmtlicher  Knoehen  des  Urpers. 

Voa 

Dr.  W.  N.  Okvkeff, 

Ant  der  OhrenabibeUang  am  Nikolai-MilitArhospital  s«  St.  Petersburg. 

(Mit  3  AbbUdoDgen.) 
(Von  der  Redaction  übernommen  am  13.  November  1894.) 

In  der  vorliegeDden  Arbeit  will  ich  von  der  Literatur  des 
Yon  mir  bebandelten  Themas  abseben,  da  die  literarischen  Daten 
bereite  in  meinen  frtther  erschienenen  Abhandlangen  ^  ^  ^)  Erwäh- 
nung gefunden  haben. 

Schon  im  Jahre  1509  stellte  Capivacci  einen  Vergleich 
an  zwischen  der  diagnostischen  Bedentang  der  SchalUeitang  der 
Schftdelknochen  und  der  unmittelbaren  Luftleitung  des  Tones  ins 
Ohr.  Dann  folgten  La6nnec  im  Jahre  1837  u.  A.,  welche  der 
Wissenschaft  werthyoUe  Beiträge  lieferten.  — 

Die  Frage  von  der  Indication  zur  Trepanation  des  Proc. 
mastoid.  bei  eitrigen  Erkrankungen  des  Mittelohres  ist  oft  sehr 
achwer  zu  lösen.  Wir  können  oft  nur  muthmaasslich  über  den 
Zustand  des  Proc.  mastoid.  und  ttber  seine  Betheiligung  am  Krank- 
heitsprocesse  urtheilen.  Ich  spreche  hier  von  denjenigen  Fällen,  wo 
keinerlei  Umrissveränderungen  dieses  Knochens  vorhanden  sind 
und  keine  bedeutende  Infiltration  der  Weichtheile  zu  constatiren 


1)  Ein  neues  Merkmal  cor  Erkenntniss  tiefliegender  Krankheiten  des 
Proc.  mast.  des  SchläfenbeinB  bei  eitrigen  £ntzandungen  des  Mittelohres  so- 
wie B&mmtlicher  Knochen.   Vgl.  Wratsch  (Bparr).  Nr.  48  u.  49.  Jahrg.  1893. 

2)  Zar  Geschichte  der  Frage  von  der  Knochenschallleitung  und  einige 
neue  Daten  aber  ihre  Anwendung  zum  Zweck  der  Krankheitserkenntniss. 
Ebenda.  1894.  Nr.  17—19. 

ArehlT  f.  Ohrenliellkaiide.  XXXYIU.  Bd.  11 
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ist,  wobei  aber  der  Kranke  stets  fiebert  und  die  Ursache  des 
Fiebers  in  der  bestehenden  Eiterretention  und  der  Anfiiahme  von 
Eitemngsprodacten  in  den  Säftestrom  zn  Sachen  ist.  In  diesen 
Fällen  mnss  man  entweder  eine  Erkrankung  des  Proc.  mast.  ans- 
schliessen  oder  gerade  in  ihm  die  Ursache  des  Fiebers  suchen. 
Wenn  nnn  keine  Infiltration  der  Weichtheile  im  Bereiche  des 
Proc.  mast.  zn  constatiren  and  auch  keine  Ortliche  Empfindlich- 
keit vorhanden  ist,  wird  die  Nothwendigkeit  einer  Trepanation 
zweifelhaft,  and  oft  wird  diese  Operation  gewissermassen  aaf  gnt 
Glttck  aasgeftthrt. 

Andererseits  kann  man  sich  nicht  immer  nach  der  Infiltration 
der  Weichtheile  and  der  Ortlichen  Empfindlichkeit  richten.  Ich 
kenne  Fälle,  wo  trotz  erhöhter  Körpertemperatur  und  der  er- 
wähnten Anzeichen  bei  einer  Trepanation  der  Knochen  vOllig  ge- 
sand  vorgefunden  wurde;  natürlich  genasen  solche  trepanirte  Pa- 
tienten schnell.  Unlängst  nahm  ich  eine  Trepanation  des  Proc 
mast  vor  in  einem  Falle,  in  welchem  der  betreffende  Patient  an 
starken  Kopfschmerzen  litt  und  der  Proc.  mast  eine  starke  Em- 
pfindlichkeit zeigte.  Die  Körpertemperatur  war  hoch,  und  hinter 
dem  Ohre  fehlten  die  Ortlichen  Erscheinungen;  dabei  erwies  sich 
der  Knochen  als  stark  sklerosirt,  gab  nur  mit  Mflhe  dem  Meissel 
nach  und  hatte  seinen  zellenförmigen  Bau  eingebüsst  Gerade 
solche  rein  chronische  Fälle,  in  denen  die  Eiterung  im  Mittelohr 
schon  lange  fortbesteht  und  die  äussere  Knochenschicht  (Corti- 
calis)  verdickt  und  infolge  der  früheren  Entzündungen  sklero- 
sirt ist,  sind  die  hartnäckigsten  und  am  schwersten  erkennbaren. 
Um  den  Erkrankungsgrad  des  Knochens  besser  erkennen  za 
können,  wurde  die  Percussion  des  Proc.  mast  empfohlen.  Aber 
auch  dieses  Verfahren  führte  zu  keinem  sicheren  Resultat,  abge- 
sehen von  der  schädlichen  Einwirkung  der  Percussion  und  von 
der  Unmöglichkeit,  den  Ort  eines  tiefliegenden  Eiterherdes  dnreh 
dieselbe  zu  bestimmen.  Da  ich  oft  mit  der  Frage  der  Indications- 
stellung  zur  Trepanation  des  Proc.  mast  zu  thun  hatte,  kam  mir 
der  Gedanke,  die  Schallleitung  des  kranken  Knochens  zu  prüfen. 
Ich  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  beim  Vorhandensein 
eines  Eiterherdes  oder  bei  Garies  die  Knochenschallleitnng  sich 
entsprechend  dem  Wachsen  des  Granulationsherdes  veriüidem 
müsse.    Meine  Vermuthung  wurde  durch  Beobachtungen  bestätigt 

Die  Untersuchung  der  Schädelknochenschallleitung  und  spe- 
ciell  des  Proc.  mast  am  Schläfenbein  nehme  ich  folgender- 
maaasen  vor: 
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Ich  nehme  eine  gewöhnliche  otoskopische  Röhre  mit  je  einem 
Htttchen  an  den  Enden  (Fig.  1).  Das  eine  Ende  der  Röhre  bringe 
ich  in  meinen  Gehörgang;  am 
anderen  Ende  füge  ich  an  Stelle 
des  gewöhnlichen  Htttchens 
einen  Ohrtrichter  ans  Hartgammi 
von  möglichst  kleinem  Durch- 
messer an.  Letzteren  richte  ich 
auf  die  betreffende  Stelle  des 
Kopfes  —  in  diesem  Falle  auf 
die  verschiedenen  Theile  des 
Proc.  mastoid.  und  seiner  Um- 
gebung, welche  untersucht  wer- 
den sollen.  Wenn  nun  eine 
solche  Verbindung  zwischen 
dem  Kranken  und  mir  herge- 
stellt ist,  nehme  ich  eine  be- 
liebige Stimmgabel  0»  schlage 
sie  —  am  besten  an  einen  höl- 
zernen Gegenstand  —  an  und 
stelle  denFuss  derselben  auf  die 
Mitte  des  Scheitels  des  Kranken, 
oder  besser  etwas  mehr  nach 
vom  unterhalb  des  Scheitelhtt- 
gels  der  betreffenden  Seite.  Die 
so  vorgenommene  Untersuchung 
der  Kranken  eingab  Folgendes : 
Wenn  die  Schädelknochen  un- 
verändert sindi  giebt  die  Stimm- 
gabel einen  klaren  Ton;  bei  Er- 
krankung eines  Knochens  aber 
ist  der  Ton  an  der  Stelle  des  ver- 
mutheten  Eiter-  oder  Knochen- 
frassherdes  gedämpft.  Auf  dem 
gesunden  Proc.  mast.  ist  der  Ton  Fig.  i . 

ebenBo  klar  wie  auf  deabenach-      L^^Thfn^'ÄhÄÄ 
harten  Theilen  des  Schädels.  c  kndohemes  AoBatutiiok. 


1)  Ich  wandte  eine  Stimmgabel  von  256  Schwingungen  an,  welche  ich 
zum  T6nen  brachte,  indem  ich  einen  ft&hlernen  Stab  zwischen  den  beiden 
Zinken  durchschob,  und  zwar  von  unten  nach  oben,  wobei  die  Zinken  nach 
oben  hin  cocvergirend  waren. 
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Folgende  enreorisch  beriehteten  Fälle  dienen  zor  lUostration 
des  Gesagten: 

I*  Soldat,  23  Jahre  alt.  Chronische,  öfter  recidiTirte  Eiterung  rechta. 
Sehr  heruntergekommen. 

Status.  Trommelfell  rechts  macerirt,  in  der  unteren  H&lfte  kleine  Per- 
foration mit  geringem  Eiterabfluss.  Starkes  Reissen  der  rechten  Kopf  h&lfte. 
HörvermOgen  herabgesetzt,  Stimmgabehon  vom  Scheitel  nach  dem  rechten 
Ohre  latenüisirt 

Der  rechte  Proc.  mast.  zeigt  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Tem- 
peratur normal. 


^^ 


Fig.  2. 

a  Die  Stelle,  wo  der  Schall  stark  gedämpft  war;  6  6  die  Stelle,  wo  der  Schall 

klar  war;  c  die  äussere  Oeffnung  des  äaiseren  OehOrgaags. 


Im  weiteren  Verlaufe  hohes  Fieber  mit  Frost  und  Schwdssaosbruch, 
Temperaturen  aber  40®  C.  Geringe  Druckempfindliehkeit  des  rechten  Proc 
mast.;  Erbrechen,  Schwindel.  Paracentese  ohne  wesentlichen  Rinflnss  auf 
die  Erscheinungen.    Antipyretische  Therapie. 

Im  weiteren  Verlaut  die  rechte  Pupille  grösser  als  die  linke,  jedoch 
prompte  Reaction  auf  Lichteinfall.  Beim  Fixiren  der  Fingerspitsen  zdgt  bald 
das  rechte  Auge,  bald  das  linke  —  letzteres  jedoch  deutlicher  ^  einiB  Ab- 
lenkung nach  aussen. 

Bei  wiederholt  vorgenommenen  Prüfungen  der  Knocken- 
schalileitung  war  der  Ton  der  Stimmgabel  Oberall  hörbar, 
ausser  in  der  Mitte  des  Proc.  mast.  bis  zur  Anheftungsgrenze 
der  Ohrmuschel,  wo  er  stark  ged&mpft  war.  Zur  Deutlichkeit  ygl. 
Fig.  2. 

Den  Buchstaben  b  entsprechend  (Flg.  2),  d.  i.  oberhalb  vor  und  hinter 
dem  Termntheten  Abscess,  keine  Abweichung  des  Tones  von  der  Norm;  auf 
a  zeigte  der  Ton  sich  stark  gedämpft. 
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Ich  entschlosa  mich,  da  ich,  dem  Benrk  a  entsprechend,  im  Knochen 
einen  £iterherd  oder  eine  cariöse  Erkrankung  desselben  yermuthete,  zur  Tre- 
panation. Am  Operationstage  Temperatur  normal,  Reissen  hinter  dem  Ohr, 
vermehrte  Otorrhoe.    Ueber  dem  Proc.  mast.  leichte  Hautanschwellung. 

Operationsbefund.  An  der  Stelle  des  vermuthlichen  Eiterherdes 
wurde  mit  dem  Meissel  eine  Oeffnung  von  der  Grösse  eines  20-Kopekenstaeke8 
(oder  10-PfennigstQekes)  geschlagen,  wobei  die  feste  Corticalis  sieh  bis  zu 
V«  Cm.  verdickt  und  sklerosirt  erwies;  nach  Entfernung  der  Corticalis  zeigte 
sich  dicker  Elter,  welcher  aus  einer  ca.  1  Cm.  Durchmesser  habenden  Oeffnung 
quoll:  die  Oefbung  war  mit  einem  Granulationsgewebe  ausgekleidet,  welches 
mit  anem  scharfen  Löffel  entfernt  wurde.  Die  Stelle  dieser  Oeffnung 
und  des  Eiters  entsprach  vollkommen  der  Stelle  der  veränder- 
ten Knochenschallleitung.  Also  gelang  es,  trotz  der  bedeuten- 
den, harten  Knochenschicht,  das  Yorhandensein  des  Eiter- 
herdes zu  constatiren. 

Danach  begann  die  Genesung  des  Kranken;  Temperatur  normal;  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  sind  vordber;  er  beginnt  ausser  Bett  zu  sein  xl  s.  w.*) 


Fig.  3. 

a  Die  Stelle,  wo  der  Schall  stark  gedämpft  war;  6  6  die  Stelle,  wo  der  Sohall 

klar  war;  c  die  Oeffnung  des  äusseren  Gohörgangs. 


n.  Soldat,  24  Jahre  alt.  Ohreiterung  beiderseits  seit  Kindheit  Schwer- 
hörigkeit. Trommelfelle  zeigen  im  vorderen  unteren  Quadranten  eine  kleine 
Perftration  mit  Uberh&uteten  R&ndem.  Temperatur  normal.  Ordination: 
SublimatsptÜungen  1 :  5000.  3  Tage  nach  der  Aufoahme  hohes  Fieber  (Mor- 
gena  40,3^,  Frösteln,  wiederholtes  Erbrechen.  Schmerz  in  der  linken  Kopf- 
nftlfte;  Exacerbation  der  Otorrhoe.    Zunge  trocken  und  belegt. 


1)  Tod  dieses  Kranken  l'/s  Monate  nach  der  Operation.  Sectionsbefund: 
Abscesaus  lobi  sinistr.  cerebelli  et  meningitis  baseos.  Kleiner  cariöser  Herd 
an  der  Spitze  der  Pyramide. 
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Druckempfindlichkelt  in  der  Mitte  des  linken  Proc.  mast.  and  in  der 
Bichtang  des  BinuB  trans?.  sin.  Keine  Infiltration  der  Wdchtheile  auf  be- 
sagter Stelle.  Bei  der  Prüfung  der  Knochenschallleitang  an  der 
betreffenden  Stelle  ergab  die  Stimmgabel  einen  Aberans 
dampfen  Ton,  welcher  ohne  deatliche  Qrenzen  in  einen  klaren 
überffing;  Pols  120;  die  Pupillen  reagirten  gut  auf  LichtdnfalL 

Onerationsbefund.  Nach  Entfernung  der  festen  Corticalia  durch 
den  Meissel  zeigte  sich  eine  Oeffnung  mit  rauhen  W&nden,  mit  einem  Granu- 
lationsgewebe  ausgekleidet.  Diese  Oeffiiung  Tcreinigte  sich  einerseits  mit 
dem  Antrum  mastoldeum  und  reichte  andererseite  weiter  in  der  Richtung  zum 
Sinus  transrersus,  d.  h.  entsprechend  den  Grenzen  des  ged&mpften  Tones. 
Alles  wurde  soigfUtig  mit  einem  scharfen  Löffel  entleert;  sodann  wurde  eine 
Yerbindung  mit  dem  Mittelohre  hergestellt  und  ein  antisepUsdier  Verband 
angelegt. 

tO  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod;  in  der  Zwischenadt  hatte 
eich  immer  deutlicher  das  Krankheitsbüd  der  PTftmie  entwickelt 

Ergebniss  der  Section.  Carlos  des  linken  Proc.  mast.  und  Schiftfen- 
beins;  Thrombosis  des  linken  Sinus  transversus;  Meningitis  fibrinosa;  Plecuritis 
chronica;  Perihepatitis;  Perisplenitis:  Icterus. 

Der  ganze  Proc.  mast.  war  in  aer  Tiefe  von  Caries  zerstört,  desgleichen 
der  obere  Theil  der  Hintorwand  der  Pyramide  am  Schläfenbein  neben  dem 
Sinus  transY.;  letzterer  war  auf  einer  bedeutenden  Strecke  verstopft;  auf  dem 
Durchschnitt  zeigte  der  Thrombus  centralen  eitri^n  Zerfall;  die  ganze  Pyra- 
mide des  Schl&fenbeins  war  von  zahlreichen  cariösen  Herden  fast  bis  zur 
Spitze  hin  durchsetzt. 

Es  ist  klar,  dass  bei  einer  so  starken  Aasbreitang  der  Caries 
die  Rettang  des  Kranken  nnmOglicb  war;  jedenfalls  aber  hatte 
aach  hier  die  Prttfang  der  EnoehensehalUeitang  das  Vorbanden- 
sein einer  tiefliegenden  Knocbenkrankheit  festgestellt 

m.  Soldat,  am  15.  Januar  1894  aufgenommen.  Eiterung  rechte  seit 
Kindheit.  Das  rechte  Trommelfell  verdickt,  kieinerbsengrosse  Perforation  in 
der  vorderen  H&lfte  mit  aberh&uteten  R&ndem;  keine  CerebralerscheinongeiL 
Ordination:  2 proc.  Resorcinlösung. 

Vom  26.  Januar  an  Fieber;  Verschlimmerung  des  Allgemeinznstandes; 
Schmerzen  im  Kopf  und  Proc.  mast.  links,  Druckempftndhchkeit  daselbst 
Bei  wiederholten  Prüfungen  D&mpfung  der  Rnochenschalllei- 
tung  über  dem  Proc.  mast  sinistr.,  zuletzt  D&mpfung  an  der 
äusseren  H&lfte  desselben  auf  einer  bestimmten  Strecke  etwas 
über  der  Mitte.  Zwischen  der  ged&mpften  Partie  und  dem  &ui- 
seren  Gebörgang  ist  der  Ton  klarer. 

12.  Februar.  Operationsbefund.  Verkoktes  Periost;  Sklerose  der 
Gorticalis  (1  Gm.  dick);  Granulationsherd  bis  zum  lüttelohr  reichend. 

Am  7.  April  war  die  Operationswunde  geheilt,  der  Ausfluss  aus  dem 
Mittelohre  dauerte  fort.  Beim  Prüfen  der  Knochenschallleitung 
wurde  l&ngs  den  Grenzen  der  Knochennarbe  eine  bedeutende 
D&mpfuDg  der  Knochenschallleitung  constatirt.  —  Der  Kranke 
bekam  seinen  Abschied. 

Im  gegebenen  Falle  hatten  wir  es  mit  einer  Sklerose  des 
Proe.  mast.  zu  thnn.  Letzterer  Umstand  ist  natürlich  fttr  die 
Diagnose  des  Grannlationsherdes  hinderlich.  Ein  analoges  Bei- 
spiel führe  ich  in  Folgendem  an: 

IT.  Soldat,  23  Jahre  alt,  am  9.  M&rz  1894  aufgenommen.  Chronische 
Eiterung  rechts.  Links  Infiltration  des  mediansten  Theiles  der  Wand  des 
&usseren  GehOrgangs. 
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Status  rechts:  Schlitzförmige  Perforation  der  rorderen  TrommelfeU- 
hftlfie.  Geringe  Ohrschmerzen,  Appetit  Termindert,  leichte  Temperaturstei- 
gerunffen. 

Ordination:  Reeorcinlösung. 

Vom  24.  M&rz  an  Klage  Über  Druokempfindlichkeit  des  rechten  Proc. 
mastoideus. 

29.  M&rz  Schmerzen  in  der  rechten  KopfhWte.  Hohes  Fieber  (40,3<^); 
Frost;  starke  Empfindlichkeit  um  die  rechte  Ohrmuschel  herum  und  Aber  dem 
rechten  Proc.  mast,  dessen  Weichtheile  unbedeutend  infiltrirt  sind.  Stenose 
des  rechten  Qehörgangs.  Verminderter  £iterabfluss  aus  dem  Mittelohr. 
Enochenschallleitunffsd&mpfung  unbestimmten  Charakters 
über  dem  mittleren  Tneile  des  rechten  Proc.  mast 

Nach  erprobter  Erfolglosigkeit  einer  antiphlogistischen  Therapie  Auf- 
meisselung  rechts. 

Ooerationsbefund.  Der  ganze  Proc.  mast.  hatte  seinen  zellenför- 
migen fiau  eingebOsst;  alle  Zellen  waren  durch  ein  compactes  Knochenge- 
webe ersetzt,  welches  mit  MQhe  dem  Meissel  nachgab.  Nacn  Entfernung  eines 
KnochenstUckes  in  der  Richtung  zum  Mittelohr  fand  man  einen  Granulations- 
herd, welcher  mit  einem  scharfen  Löffel  entfernt  wurde.  Eiter  fimd  sich  nir- 
gends. Im  Heilungsrerlauf  intercurrent  hohes  Fieber  durch  Eiterretention. 
Am  22.  Mai  war  die  Operationswunde  geheilt. 

V.  Soldat,  22  Jahre  alt.  An&mie;  Scorbut.  Eiterung  beiderseits.  Schmer- 
zen in  der  linken  Kopf  half  te. 

Befund.  Infiltration  der  Haut  des  linken  Proc.  mast.  und  BerOhrungs- 
empfindlichkeit  daselbst.  Perforation  in  der  vorderen  H&lfte  des  linken  Trom- 
melfells. Fieber  mittleren  Grades.  Vorübergehend  Pseudofluctuation  hinter 
dem  linken  Ohr.  Schallleitung  Über  der  Mitte  des  linken  Proc. 
mast.  in  deutlich  umschriebener  Begrenzung  ged&mpft  in  der 
Ausdehnung  eines  FttufpfennigstUckes.  Intercurrent  katarrhalische 
Pneumonie.  Nach  erwiesener  Erfolglosigkeit  einer  palliatiren  Theranie  wurde 
die  Aufmeisselung  des  linken  Proc.  mast.  Torgenonmien.  Vor  der  Operation 
bestand  keine  Infiltration  der  den  linken  Proc.  mast.  bedeckenden  Weich- 
theile mehr. 

Operationsbefund.  Die  Corticalis  ist  etwas  verdickt,  Knochen  blut- 
reich, in  der  Tiefe  von  ca.  1  Cm.  findet  sich  ein  Granulationsherd  und  wenig 
Eiter.  Eine  geringe  Menge  desselben  hatte  sich  von  einer  dem  Anfang  des 
aufsteigenden  Theiles  des  Sinus  transv.  entsprechend  gelegenen  Stelle  gesenkt. 
Das  Granulationsgewebe  wurde  bis  auf  den  sesunden  Knochen  mit  einem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt.  In  der  N&he  des  Mittelohres  fand  sich  ein  wenig 
Eiter.  Einzelne  Zellen  des  Warzenfortsatzes  zeigten  sich  mit  Eiter  erfüllt; 
kein  ffrösserer  confluirender  Eiterherd.  Nach  der  Operation  partielle  L&hmung 
des  N.  facial.  sinistr. 

Nach  der  Operation  besserte  sich  die  Lungenaffection  nicht;  das  Fieber 
hielt  an;  11  Tase  post  operationem  Exitus  letalis. 

Sectionsbef  und.  An  der  medianen  Begrenzung  des  linken  Schläfen- 
beins zwei  cariöse  Herde,  deren  einer  sich  im  Anfang  des  aufsteigenden 
Theiles  des  Sulcus  transv.  befand  und  zu  einem  eitrig  zerfallenen  Thrombus 
im  Sinus  transv.  geführt  hatte,  der  andere  von  runder  Gestalt  und  der  Grösse 
einer  Erbse  befand  sich  auf  der  Grenze  der  Basis  der  Vorderwand  der  Pyra- 
mide und  der  Squama.  Hühnereigrosser  Abscess  im  linken  Grosshim  mit 
organisirten  Wandungen. 

VI.  Soldat.  Eiterung  rechts  seit  Kindheit  Perforation  in  der  hinteren 
Hälfte  des  rechten  Trommelfells. 

Ordination:  Ausspülungen  des  Ohres  mit  Acid.  boric. 

Im  Laufe  der  Behandlung  leichtes  Fieber,  Druckempfindlichkeit  des 
rechten  Proc.  mast.  ohne  Infiltration  der  Weichtheile.  Schmerzen  in  der 
rechten  Kopfh&lfte.  Der  Gegend  des  Antrum  mast  entsprechend 
geringe  D&mpf  ung  der  Kopfschallleitung.  6  Wochen  nach  der  Auf- 
nahme Aufmeisselung  rechts. 
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Operatioflsbefand.  Verdicktes  Periost,  dasselbe  ist  Tom  Knochen 
schwer  lösbar;  die  obere  Knochensehicht  etwas  skleroeut,  die  spongiMe 
EDOchensubstanz  war  Ton  einer  Granulaüoiisiiiasse  dorchzos^en,  wdche  durch 
einen  scharfen  Löffel  entfernt  worde.  Der  hanptsftchlichsto  Atthan- 
fnngsplata  der  Grannlationsmasse  entsprach  dem  Bereiche  der 
Knochenschallleitangsdftmpfang,  n&mlich  des  Antrum  mast. 
Die  Grösse  der  Wunde  hatte  1  Vt  Gm.  Durchmesser.  Die  Granolationsmassai 
bildeten  eine  dünne  Schicht  ona  lagen  l&ngs  der  Peripherie  der  gedftmpftea 
KnochenschaUleitang,  wo  der  Ton  der  Stimmgabel  schon  deutUcher  war. 
Heilungsterlanf  nicht  befriedigend;  Verabschiedung  wegen  Tuberculosis  pul- 
monum. 

Vn.  Soldat,  21  Jahre  alt,  am  21.  April  1894  aufgenommen.  Bronchitis, 
Scorbut 

Status.  Das  rechte  Trommelfell  hyperamisch  und  Toraewölbt.  28.  ApriL 
Schmerzen  in  der  Gegeod  des  rechten  Proc.  mast.  und  Hautinfiltrafion  da- 
selbst. Temperatur  bis  38^  1.  Mai.  Fluctuation.  5.  Mai.  Oeffnung  des  Abs- 
eesses,  Entleerung  von  viel  Eiter. 

25.  Mai  be^uui  sich  die  Wunde  zu  schliessen.  30.  Mai.  Infiltration  i» 
Bereiche  des  Proc.  mast.;  die  Wunde  öffnet  sich  wieder;  viel  Elter  geht  ab. 
Mit  der  Sonde  fühlt  man  eine  rauhe  biossliegende  Knochenpartie  und  eine 
Fistelöffnung,  welche  zur  hinteren  Fl&che  der  Spitze  des  Proc.  mast.  fahrt. 
Beim  PrOfen  der  Knocbenschallleitung  auf  einem  Baume  von 
ca.  1  Qcm.  hinter  dem  unteren  Drittel  des  Proc.  mast.  und  etwas 
tiefer  vollständige  Dampfung  des  Tones;  vor  der  Incisions- 
narbe  war  der  Ton  nur  massig  gedftmpft. 

Diagnose:  Caries  des  Proc.  mast  auf  scorbutischem  Boden. 

Operatiosbefund.  Corticalis  der  Spitze  rauh  und  zerfressen.  Gra- 
nulationsgewebe in  der  Spitze  und  dem  Antrum  mast. 

VIEI.  68j&hriger  Patient.  Acute  Ohreiterung  rechts  nach  Influenza: 
Fieber;  Schmerz  hn  rechten  Ohr,  in  der  rechten  Schl&fe  und  in  der  Gegend 
des  rechten  Proc.  mast. 

Wegen  Eiterretentionserscheinungen  wurde  in  BÄOkf  dem  Wohnort  des 
Kranken,  die  Paracentese  gemacht.  Danach  NachUss  der  Schmerzen,  Bttse- 
rung  des  AUgemeinbefindenB,  normale  Temperatur. 

Als  ich  den  Kranken  in  Petersburg  untersuchte,  bestand  eine  kleine 
Perforation  im  vorderen  unteren  Quadranten  des  stark  hyperämischen  Trom- 
melfells. Infiltration  und  Röthe  der  hinteren  und  unteren  Gehöraangswand. 
Leichte  Infiltration  der  Weichtheile  des  Proc.  mast.  und  Druckempfindlichkeit 
der  Vorderfl&che  desselben.  Bei  der  PrOfung  der  Knochenschall- 
leitung Dampfung  im  Bereich  der  ganzen  unteren  Hälfte  des 
Proc.  mast.    Allgemeinbefinden  gut. 

Diagnose:  Tiefsitzende  Entzfindung  des  Proc.  mast.  mit  Bildung  eines 
Eiter-  oder  Granulationsherdes. 

Operationsbefund.  Unter  der  sklerotischen  Corticalis  Eiter  und 
Granulationsgewebe.  Letzteres  erstreckte  sich  weit  in  die  Tiefe  in  der  Rich- 
tung zum  Mittelohr  und  nach  unten  bis  in  die  Spitze  des  Proc.  mast.  Der 
freigeleffte  Sinus  transv.  zeigte  keine  Abnormitäten. 

Die  Ohreiterung  sistirte  in  den  nächsten  Tagen;  guter  HeÜungsverlauf 
der  Operationswunde. 

Der  besprochene  Fall  ist  von  grossem  Interesse:  Alles  sprach 
für  die  Möglichkeit,  eine  Operation  vermeiden  zn  können:  die 
normale  Temperatari  die  Besserung  des  Befindens,  das  Ver- 
schwinden  der  Schmerzen  und  der  Empfindlichkeit  hinter  dem 
Ohre.  Indessen  half  die  Prüfung  der  Knochenschallleitung  aus 
der  Verlegenheit  und  führte  zur  Anwendung  eines  operatiren 
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Verfahrens,  wodurch  dem  Kranken  das  Leben  gerettet  wnrde. 
Es  ist  klar,  dass  der  Eiter  seinen  Weg  schneller  zum  Gehirn  nnd 
zn  den  Meningen,  als  nach  aussen  durch  die  feste,  sklerotische 
Knochenschioht  genommen  htttte.  — 

IX.  Soldat,  24  Jahre  alt.  Scorbat.  Aeate  Eiteracg  rechta  mit  Infil- 
tration der  Weichtheile  und  Dmckempfindlichkeit  des  Proc.  maBt.  Knochen* 
8challleitang[  im  mittleren  Drittel  des  Proc.  mast.  ged&mpft, 
Ton  wird  beim  festeren  AndrOcken  des  Ansatzstückes  klarer. 
Im  weiteren  Verlaufe  Incision  eines  retroauricnlftren  Abscesses.  Hiernach 
beim  PrOfen  der  Knochenschallleitang  der  Stimmgabelton  am 
Rande  des  Schnittes,  vor  ihm  nnd  unter  seinem  unteren  Ende 
kaum  hörbar;  am  hinteren  Schnittrande  war  die  D&mpfung 
schwächer. 

Bei  der  Aufmeisselung  Eiter  unter  dem  Periost,  Fistelöffnung  an  der 
Spitze  des  Proc.  mast,  Granulationsherd  in  den  ZeUen  des  Warzenfortsatzes, 
entsprechend  in  seiner  Ausdehnung  der  Ausdehnung  der  ver&nderten  Knochen* 
schajlleitnng. 

X.  Soldat.  Trphus  von  9  monatlicher  Dauer  oberstanden.  Eiterung 
beiderseits;  rechts  Perforation  in  der  unteren  Trommelfellhftlfte,  Stenose  des 
Gehörgangs,  Infiltration  und  Druckempfindlichkeit  der  Weichthdle  des  Proc. 
mast.  Starke  D&mpfung  der  Knochenschallleitung,  Temperatur  normal.  Im 
weiteren  Verlaufe:  vermehrte  D&mpfung  der  Knochenschallleitang 
l&ngs  dem  Aussenrande  des  Proc.  mast.  auf  der  Grenze  zwischen 
seinem  mittleren  und  unteren  Drittel.  Abscess  hinter  dem  Ohre  er- 
öffnet. Zeitweilige  Besserung  der  Beschwerden.  Weiterhin  zeigte  sich 
der  D&mpfungsbezirk,  bestehend  aus  der  Gegend  oberhalb  der 
oberen  Meatuswand,  der  Squama  und  dem  dem  Sinus  transv. 
entsprechenden  Bezirke.  An  den  übrigen  Stellen  trotz  Infiltration  der 
Weichtheile  klarer  Stimmgabelton. 

Befund  bei  der  Aufmeisselung:  Cariöser  Herd  und  Sequester,  dem 
oberen  Winkel  der  Operationswunde  entsprechend;  Grannlationshera  im 
Knochen,  dem  D&mpfungsbezirk  entsprechend.    Ausgang:  Heilung. 

Ungeachtet  der  2V3  Monate,  die  nach  der  Operation  ver- 
flossen süid,  ist  an  der  Stelle  der  Narbe,  anfangend  von  deren 
mittlerem  Drittel,  eine  dentliche  Dftmpfong  des  Stimmgabeltones 
im  Vergleich  mit  den  gesnnden  Stellen  vernehmbar. 

XI.  Soldat,  23  Jahre  alt.  Schwerer  Allgemeinzustand,  Klage  über  starke 
Kopfschmerzen,  spedell  der  rechten  Kopfh&lfte.  Somnolenz;  Schmerz  der 
Nackenmuskeln,  i)ruckempfindlichkeit  an  den  B&ndem  des  Foram.  occip. 
magnum.  Ohrbefund  rechts:  Trockene  Perforation  in  der  unteren  Trommä- 
felmälfte.  Die  Schallleitung  des  rechten  Proc.  mast.  zeigt  keine 
Abweichung  von  der  des  linken.  Indess  der  Lage  des  Sinus 
transv.  entsprechend,  in  einer  Ausdehnung  Ton  2  Cm,  ist  rechts 
der  Ton  der  Stimmgabel  voUst&ndig  ged&mpft  im  Gegensatz  zu 
dem  klaren  Ton  des  entsprechenden  Bezirkes  der  linken  Seite. 
Kein  operativer  Eingriff.    Wiederholtes  Erbrechen;  Kr&mpfe;  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund:  Pia  trabe;  Gehirnwindungen  abgeflacht  und  an&misch; 
in  der  rechten  Kleinhimhemisph&re ,  in  der  Mitte  ihres  Aussenrandes,  eine 
Oeffhung,  welche  in  einen  hühnereicrossen  Abscess  fahrte.  Der  Sinus 
transv.  ausgefüllt  von  einem  festen,  schon  organisirten  Thrombus.  Der  Boden 
des  Sulcus  transv.  von  siecknadelkop^rossen  cariösen  Oeffnungen  durchsetzt 

Der  besprochene  Fall  beweist,  dass  ein  Thrombus  des  Sinus 
transv.  auch  die  Dämpfxing  der  Knochenschallleitung  hervorrafen 
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und  doroh  Prttfang  der  letzteren  oonstatirt  werden  kann.  —  Jetzt 
komme  ich  zor  Besprechnng  des  Znstandes  der  KnochenschaU- 
leitong  bei  der  secandären  Entzttndang  des  Perio8te8  des  Proe. 
mast,  bei  Hyperämien  desselben,  hervorgemfen  durch  acate  and 
chronische  eitrige  MittelohrentzUndongen  oder  bei  der  prim3b«n 
Entzflndang  des  Periostes. 

Nach  meinen  Beobachtungen  kann  man,  wenn  die  Tempe- 
ratur bei  acuten  eitrigen  MittelohrcDtzttndungen  mit  Infiltration 
der  Weichtheile  und  Empfindlichkeit  der  Begio  mastoidea  und 
bei  der  Exacerbation  der  chronischen  Otitis  med.  puml.  bis  39® 
und  hoher  steigt,  stets  im  Bereiche  der  stärksten  Anschwellung 
eine  deutliche  Dämpfung  der  EnochenschalUeitung  auf  einem 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Bezirke  des  Proc.  mast.  nach- 
weisen. Der  Charakter  dieser  Eiiochenschallleitungsdämpfung 
zeigt  hinsichtlich  des  Grades  der  Intensität  der  Dämpfung  einen 
grossen  Unterschied  von  der  Dämpfung  bei  tiefliegender  Erkran- 
kung des  Proc.  mastoid.  Erstere  ist  bedeutend  schwächer,  hat 
keine  scharfen  Grenzen  und  Umrisse,  ist  sehr  veränderlich,  hält 
nur  3  —  4  Tage,  höchstens  eine  Woche,  an  und  yerschwindet 
plötzlich  oder  allmählich,  je  nach  Besserung  des  Krankheitspro- 
cesses.  Meiner  Meinung  nach  wird  eine  solche  Dämpfung  der 
EnochenschalUeitung  durch  Hypeiämie  des  Proc.  mast  und  durch 
entzfindliche  Infiltration  des  Periostes  und  der  Haut  heryorgerofen; 
der  letztere  Umstand  spielt,  da  er  zur  schlechten  Tonleitung  bei- 
trägt, eine  grosse  Rolle.  Die  Entzündung  des  Periostes,  welche 
mit  der  Bildung  eines  Abscesses  endigt,  zeigt  auch  eine  Däm- 
pfung der  Knochenschallleitung  an  der  Stelle  der  Fluotuation, 
wobei  der  Ton  beim  Andrflcken  des  Trichters  klarer  wird,  d.  b. 
mit  anderen  Worten:  bei  Verminderung  der  Eiterschicht,  als  d& 
schlechten  Schallleiters.  Nichts  Aehnliches  bemerkt  man  bei  tief- 
liegenden Erkrankungen  des  Proc.  mast.  Das  Andrücken  des 
Trichters  in  diesem  Falle  hat  keinen  Einflnss  auf  den  Charakter 
des  zu  prüfenden  Tones  der  Stimmgabel,  d.  h.  letzterer  wird  nicht 
klarer.  —  Zur  Veranschaulichung  des  Gesagten  führe  ich  noch  die 
Krankengeschichten  einiger  Patienten  an,  welche  ich  aufmerksam 
beobachtet  habe. 

XII.  £in  Soldat,  welcher  am  6.  Febmar  1894  in  meine  AbtheUnng  kam, 
litt  ungefUir  9  Monate  lang  an  Eiterung  aas  dem  rechten  Ohre.  Das  rechte 
Trommelfell  war  aufffelockert ,  stellenweise  ohne  Epidermis  und  hatte  im 
Yordersegmente  eine  Perforation.  Druckempfindlichkeit  der  Spitze  des  rech- 
ten Processus  mast;  hierselbt  eine  unbedeutende  D&mpfung  der 
Knochens challleitung.    An  der  SteUe  der  Dämpfung  Infiltration  der 
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Weichtheile.  Eiterflnss  aus  dem  Mittelohre.  Behandlung:  Sol.  Mercurii 
Bublimati  1 :  5000,  Waschung  des  Ohres  und  Compresse  4chauff.  8.  Februar. 
Temperatur  Abends  38,3^  verstärkte  Empfindlichkeit  der  Spitze  des  Proc. 
mast.  Leichte  Fluctuation  an  der  Stelle  der  Infiltration.  Einreibung  mit 
Ungt.  hydrarg.  9.— 11.  Februar  leichter  Fiebenustand.  11.  Februar  wurde 
der  AbscesB  durch  einen  Schnitt  bis  zam  Knochen  geöffnet,  wobei  eine  Menffe 
Eiter  abfloss.  Der  Ton  der  Stimingabel  war  am  Rande  der  Wunde 
klar,  und  die  Dämpfung  der  Knochenschallleitung  war  ver- 
schwunden. 1.  März  neilte  die  Wunde,  und  am  15.  März  bekam  der  Kranke 
einen  1jährigen  Urlaub  wegen  seiner  Blutarmuth. 

Xm.  Soldat.  Acute  Eiterung  links;  Perforation  des  Trommelfells  im 
vorderen  unteren  Quadranten.  Empfindlichkeit  rinss  um  die  Ohrmuschel. 
Im  Verlauf  Infiltration  hinter  der  Olurmuschel,  besonders  der  Spitze  des  Proc. 
mast.  entsprechend.  Schwache  Dämpfung  der  KnochenschaUlei- 
tung etwas  oberhalb  der  Spitze  des  Proc.  mast. 

Operationsbefund:  Periostitis  purulenta. 

XrV.  Soldat,  23  Jahre  alt.  Linksseitige  Eiterung.  Perforation  links  im 
vorderen  unteren  Quadranten,  Polyp  in  der  Tiefe  des  GehOrgangs,  der  augen- 
scheinlich aus  dem  Mittelohr  stammt  Im  Verlauf  Schmerz  auf  und  hinter 
dem  Proc.  mast.  In  dieser  Zeit  3—4  Tage  lang  Dämpfung  der 
Knochenschallleitung,  entsprechend  dem  Antrum  mast.  Polyp 
entfernt.  Weiterhin  Verschwinden  der  Dämpfung.  Ferner  Infiltration,  Druck- 
empfindlichkeit. Pseudofluctuation,  dabei  unveränderte  Knochenschall- 
leitung. Incision  durch  die  infiltrirten  Weichtheile,  kein  Eiter  entleert. 
Im  weiteren  Verlauf  Fieber,  Reissen  in  der  Schläfe,  Schmerzhaftigk.eit  des 
Proc.  mast.  Kleine  Dämpfung  der  KnochenschaUleitung  hinter 
dem  Antrum  mast.  Als  Ursache  der  Eiterretention  das  Granulationsge- 
webe  gehalten,  welches  den  Boden  des  Polypen  bildete.  Systematisches  Aus- 
kratzen desselben;  Heilung. 

Der  besprochene  Fall  ist  sehr  interessant  und  beweisend.  In 
der  Tbat  gab  es  ca.  5  Exacerbationen  des  Erankbeitsprocesses; 
die  Schmerzbaftigkeit  veranlasste  die  Vermntbang  einer  mehr 
oder  weniger  ernsten  Erkrankung  des  Proc.  mast.;  dabei  blieb 
aber  die  Enocbenscballleitnng  kaum  oder  gar  nicht  verändert. 
Im  ersten  Falle  wurde  die  Enocbenscballleitnng  mit  Besserung 
des  Processes  deutlicher. 

Das  Anscnltationsresnltat  des  Proc.  mast.  wirkte  im  bespro- 
chenen Falle  ermnthigend  auf  mich  ein,  gestattete  ein  weniger 
energisches  Eingreifen  und  bewog  mich,  die  Ursache  im  Mittel- 
obre zu  suchen,  und  nicht  in  der  Erkrankung  des  Proc.  mast., 
eine  Vermuthnng,  deren  Richtigkeit  auch  in  der  Tbat  durch  den 
klinischen  Verlauf  erwiesen  wurde. 

Die  angeführten  Beobachtungen  will  ich  noch  durch  die  Be- 
sehreibung eines  Falles  von  Pyämie  veryoUständigen,  wo  man  in- 
folge der  Ergebnisse  der  Enocbenscballleitung  die  Trepanation 
des  Proc.  mast.  unterlassen  konnte,  und  welch'  letztere  sich  auch 
als  überflüssig  erwies.  — 
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XT.  Soldat,  23  Jahre  alt;  aufgenommen  am  1.  Jannar  1894  wegen  rechis- 
teiUger  Otorrhoe  seit  Kindheit;  Empfindlichkeit  am  das  rechte  Ohr  hemm 
ohne  Infiltration  der  Weichlheile. 

Befund  rechts:  Im  Vordersegmente  des  Trommelfells  eine  Perforation 
mit  aberhftuteten  Rändern,  dieselbe  war  P/i  Mm.  gross.  Täglich  Frost; 
Nachts  SchweisB.  Knochenschallleitung  unTerftndert  9.  Januar. 
Unbedeutende  Tondftmpfung  im  Bereiche  des  Antrum  mastoid. 
Gleichseitig  hiermit  constatirte  man  Pleuritis  sin.  et  bronchitis.  10.  Januar. 
Leichte  Paresis  des  rechten  oberen  Augenlides;  Lichtscheu:  m&ssige  Er- 
weiterung der  Pupillen  mit  Beibehaltung  der  Lichtempfindlichkdt.  Schmerz 
in  den  Augenbrauenbogen.  12.  Januar.  Keine  Empfindlichkeit  um  das  Ohr 
herum,  trotzdem  geringe  D&mpfung  des  Tones  in  der  Antrnm- 
segend.  13.  Januar.  Wiederum  Empfindlichkeit  im  Bereiche  des 
Proc.  mast.  ohne  Infiltration  der  Weichtheile.  Die  D&mpfung 
der  Knochenschallleitung  behält  denselben  Charakter  bei. 
Erbrechen;  Nachts  Schweiss.  14.  Januar.  Nachts  Erbrechen.  15.  Januar 
zeigte  sich  Infiltration  und  Schmerzhafti^keit  des  rechten  Kniegelenkes;  Nachts 
Erbrechen;  Schmerz  in  der  rechten  Kopfh&lfte  schwächer.  Empfindlichkeit 
des  linken  Proc.  mast.  hört  auf.  18.  Januar.  Im  Bereiche  des  Proc.  mast. 
findet  sich  weder  Empfindlichkeit^  noch  Infiltration  der  Weichtheile  oder,  Ver- 
änderung der  Enochenschallleitung.  24.  Januar  wurde  der  Kranke  in  die 
chirurgische  Abtheilun^^  ftbergeführt,  wo  das  Gelenk  geöffnet  und  drainlrt 
wurde;  hierbei  floss  eme  Menge  Eiter  ab.  Nach  der  Operation  genas  der 
Kranke  und  wurde  entlassen. 

Im  besprochenen  Falle  hätte  eine  Trepanation  des  Proc 
mast  dem  Kranken  keine  Erleichterung  geschafft,  da  ansaer  der 
Hyperämie  dieses  Knochens  keine  ernstere  Erkrankung  desselben 
mehr  vorlag. 

Der  unbeständige  Charakter  der  KnochensehalUeitungsdSm- 
pfung  bot  eine  Garantie  daftir,  dass  keine  ernste  Erkrankung  des 
Knochens  vorlag.  — 

Jetzt  will  ich  einige  Worte  ttber  die  Anwendung  meines  Ap- 
parates zur  Erkenntniss  der  in  das  Gebiet  der  Rhinologie  gehö- 
renden Erkrankungen  hinzufügen.  Es  soll  bewiesen  werden,  dass 
derselbe  gute  Resultate  bei  der  Diagnose  und  zwar  zur  Consta- 
tirung  der  Exsudate  in  den  Highmors-  und  Stirnhöhlen  liefert 
Fttr  den  genannten  Zweck  habe  ich  den  Kautschuktrichter  meines 
Apparates  verändert,  indem  ich  ihm  eine  eif&rmige  Gestalt  gab 
und  den  engen  Theil  zu  einer  8—10  Cm.  langen  BOhre  verlin- 
gerte;  hierbei  liegt  der  Trichter  beinahe  in  rechtem  Winkel  zur 
ROhre  (in  der  Art  einer  Pfeife).  An  dieser  Rohre  aus  festem 
Kautschuk  befindet  sich,  in  der  Nähe  ihres  weichen  Theiles,  ein 
Ring  zum  bequemeren  Halten  derselben.  Ein  so  beschaffener 
Trichter  wird  zur  Erkenntniss  der  Exsudate  der  OberkieferhOhle 
in  die  Mundhöhle  gebracht  und  an  den  harten  Gaumen  angesetst 
auf  der  Hohe  der  zwei  letzten  Backenzähne,  in  der  Entfernung 
von  Vs  Cm.  von  den  letzteren,  unter  der  vermutheten  kranken 
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HighmorBhOhle.  Dabei  mnss  man  darauf  achten,  dass  der  Band 
des  Trichters  nicht  vom  festen  Gaumen  abgleitet.  Der  Trichter 
kann  von  dem  Kranken  selbst  oder  von  einem  Gehfllfen  gebalten 
werden.  Wenn  der  Trichter  nun  so  gerichtet  nnd  mit  dem 
Ohre  in  Verbindung  gebracht  ist,  stellt  man  die  angeschlagene 
Stimmgabel  auf  die  Mitte  des  unteren  Enochenrandes  der  Augen- 
höhle zuerst  der  einen,  sodann  der  anderen  Seite,  ohne  den 
Trichter  des  Apparates  auf  die  andere  Seite  des  Gaumens  zu 
bringen.  Bei  Untersuchung  der  Stirnhöhle  wendet  man  denselben 
Trichter  an,  wie  bei  Untersuchung  der  Oberkieferhohlen,  er  wird 
jedoch  fest  an  die  obere  Knochenwand  der  Augenhohle  unter 
der  vermutheten  kranken  Seite  angesetzt;  der  Fnss  der  Stimm- 
gabel wird  auf  die  Grenze  zwischen  der  Stirn  und  dem  haarigen 
Theile  des  Kopfes,  auf  die  Mittellinie,  gestellt  Bei  der  Unter- 
suchung bleibt  die  Stimmgabel  auf  ihrem  Platze,  und  der  Trichter 
wird  bald  unter  die  eine,  bald  unter  die  andere  Stirnhöhle  ge- 
rückt, und  zwar  so  tief  als  mOglich  in  die  Augenhohle.  Das 
Verfahren  bei  der  Untersuchung  ist  so  einfach,  dass  man  den 
pathologischen  Zustand  der  Hohlen  ohne  specielle  Untersuchung 
der  Nase  feststellen  kann.  Abgesehen  davon,  dass  das  Verfahren 
eine  elektrische  Beleuchtung  —  welche,  nebenbei  bemerkt,  oft 
keine  sicheren  Besultate  liefert  —  an  Stellen  ersetzt,  wo  man 
sich  derselben  nicht  bedienen  kann,  ist  dasselbe  ein  werthvoUes 
nnd  billiges  diagnostisches  Httlfsmittel. 

I.  Soldat,  mit  Klage  aber  Schmerzen  im  rechten  Oborkiefer  und  Schnupfen ; 
fötider  Aosflast  aus  dem  rechten  Nasenloch. 

Im  Bereiche  der  Hnndsgrnbe  fand  sich  auf  dem  Räume  eines  Zehn- 
pfennigstOckes  eine  Infiltration  der  Weichtheile.  Die  Schleimhaut  der  Nase 
war  roth  und  aufgelockert,  vornehmlich  rechts;  die  mittleren  Nasenmuscheln, 
spedeQ  die  rechte,  waren  stark  geschwollen;  unter  der  rechten  mittleren 
Muschel  quoll  Eiter  hervor.  Der  rechte  Thrftnenkanal  war  normal.  Der 
Kranke  hatte  nie  zuvor  eine  ähnliche  Krankheit  durchgemacht. 

Beim  Prüfen  der  Knochenschallleitung  nach  oben  erkl&rter 
Methode  vernahm  man  eine  starke  Tond&mpfung  an  der  rechten 
Seite,  im  Vergleich  zur  linken,  obgleich  der  Ton  von  links  her 
eine  grössere  Strecke  zu  durchlaufen  hatte,  als  auf  der  rech- 
ten Seite.  Gegenwärtig  fohlt  der  Kranke  sich  besser;  der  Auadiuss  ans  der 
Käse  ist  geringer,  jedoch  die  Veränderung  der  Knochenschallleitung  trägt 
noch  den  froheren  Charakter. 

n.  Der  Gymnasiallehrer  N.  leidet  seit  einem  Jahre  an  Hi^morshöhlen- 
eiterung.  Unter  der  mittleren  Muschel  sieht  man  links  eine  E^iteransamm- 
Inn^.  von  aussen  keine  Veränderungen:  keine  Infiltration,  noch  Schmerz - 
hafugkeit.  Die  Knochenschallleitung  ist  von  links  her  bedeutend 
geschwächt,  was  auch  der  Kranke  selbst  merkt. 

in.  Ich  selbst  leide  schon  2  Jahre  an  Katarrh  der  linken  Highmors- 
höhle, welcher  bisweilen  acut  exacerbirt.    Gegenwärtig  ist  der  Zustand  meiner 


174  VII.  OKUK£FF 

liaken  Highmorshöhle  der  beste;  die  Nase  ist  fast  trocken;  beim  Schnaaben 
scheiden  sich  4— 5  mal  wöchentlich  einice  Tropfen  abelriechenden  ScUeonei 
ans.  Weder  Schmenhaftigkeit  der  Höhle,  noch  yer&ndening  der  äusseren 
Gestalt;  bei  Besichtigang  der  Nase  sieht  man  keine  Flflssigkdt  ontar  der 
mittleren  Muschel.  Die  elektrische  Beleachtnng  bei  schlechterem  Zustande 
der  Nase  xeigte  keine  Yer&ndening  der  Farbe  im  Vergleiche  cor  geaonden 
Seite.  Bei  der  Anscaltation  hörte  man  eine  Schw&chung  der 
Knochenschallleitang  auf  der  kranken  Seite. 

IV.  >)  U.  litt  vor  einigen  Jahren  an  starken  Kopfiichmenen  nach  In- 
fluenza und  auch  an  Schmerzen  im  linken  Aufe  und  dem  linken  Auceabraiien- 
bogen.  Das  linke  Auge  wurde  lange  Zeit,  je<k)ch  erfolglos  behandelt  Gleich- 
zeitig hatte  sie  Schnupfen,  welcher  sich  durch  geruchlosen  Ausfluss  aus  der 
linken  Nasenh&lfte  äusserte.  Vor  IV«  Jahren  wandte  sie  sich  an  mich.  Beim 
Untersuchen  der  Nase  zeigte  sich,  aass  die  ganze  linke  Hälfte  derselben  mit 
schleimigen  Poljpen  angetullt  war,  welche  ich,  20  an  der  Zahl,  entfernte. 
Die  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  der  Nase  Teivingen,  jedoch  dauerte  der  Eiter- 
ausfluss  aas  der  linken  Nasenb&lfte  fort,  obgleidi  er  bedeutend  geringer  war. 
Als  mit  der  Zeit  die  linke  Nasenhalfte  in  Ordnung  gebracht  war,  zeigte  es 
sich,  dass  der  £iter  aus  dem  vorderen  Ende  der  oMrai  Muschel,  deren  ganze 
OberflAche  infolge  der  fortwährenden  Reizung  durch  den  Eiter  nüt  kleinen 
schleimigen  Polypen  bedeckt  war,  komme.  Mit  der  Anschwellung  der  letzteren 
wird  der  Eiterabfluss  gehemmt,  und  die  Kranke  klagt  Ober  Schmerzen  im 
Auge.  Nach  Entfernung  der  Polypen  verstärkt  sich  der  Ausfluss,  und  die 
Schmerzen  im  Auge  verschwinden  auf  2—3  Monate.  Die  Kranke  verwogerte 
eine  radicale  Operation.  Beim  Prafen  der  Knochenschallleitung 
giebt  die  linke  Stirnhöhle  eine  starke  D&mpfung  des  Stimm- 
gabeltones im  Vergleiche  zur  rechten  Seite,  ein  Umstand, 
der  deutlich  auf  die  Erkrankung  der  linken  Stirnhöhle  hin- 
weist. 

Auf  Grund  des  Besprochenen  ziehe  ich  folgende  Schlüsse: 

1.  Beim  Entscheiden  der  Frage  der  Indication  zur  Trepa- 
nation des  Proc.  mast  des  Schläfenbeins  muss  man  stets  die 
Knochenschallleitang  prüfen. 

2.  Die  Veränderung  der  Stärke  des  Stimmgabeltones  bei  der 
Leitung  desselben  durch  die  Knochen,  im  Sinne  seiner  Schwä- 
chung  oder  Dämpfung,  muss  als  unzweifelhaftes  Merkmal  einer 
tiefliegenden  Knochenerkrankung  angesehen  werden.  (Eiterherd, 
Caries,  Neubildung  u.  s.  w.) 

3.  Solche  Veränderungen  der  Knochenschallleitang  mflssen 
wahrscheinlich  auch  bei  tiefliegenden  Erkrankungen  aller  ttbrigen 
Knochen  wahrgenommen  werden,  jedoch  ist  es  mir  wegen  Mangels 
an  Material  noch  nicht  gelungen,  diese  Voraussetzung  auf  ihre 
Richtigkeit  zu  prüfen. 

4.  Das  von  mir  bezeichnete  Merkmal  der  VeriUiderang  der 
Knochenschallleitung  gestattet  eine  frühere  Trepanation,  beson- 
ders in  zweifelhaften  Fällen  bei  trägem,  chronischem  Verlaufe 

1)  Ausser  den  angeführten  F&Uen  wurde  weiterhin  noch  in  2  F&llen  von 
Stirnhöhleneiterung  und  in  5  F&llen  von  Highmorshöhlenempyem  durch  die 
KnochenschaUldtung  die  Diagnose  gestellt. 
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der  Krankheit.  Daher  mnss  es  zu  einem  günstigeren  Aasgange 
nach  der  Trepanation  führen,  da  es  das  Leiden  der  Knochen 
schon  dann  zu  erkennen  gestattet,  wenn  dasselbe  noch  keine 
anderen  deutlichen  Erscheinangen  hervorgernfen  hat. 

5.  Eine  begrenzte  stabile  Dämpfting  der  KnochenschalUeitong 
längs  dem  Aussenrande  des  Proc.  mast.  in  verticaler  Richtung 
muss  ein  sicheres  Merkmal  der  Thrombose  des  Sin.  transy.  sein. 

6.  An  der  Stelle  eines  nengebildeten  Knochengewebes  mnss 
auch  eine  Dämpfang  der  Knochenschallleitung  bemerkt  werden, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Orade,  wie  bei  tiefliegenden  Knochen- 
leiden. 

7.  Fälle  von  acuter  eitriger  Entzttndung  des  Mittelohres  mit 
Infiltration  der  Weichtheile  und  Empfindlichkeit  im  Bereiche  des 
Proc.  mast,  sowie  bei  exacerbirender  chronischer  Mittelohreite- 
rung, sind,  wenn  eine  Steigerung  der  Temperatur,  zuweilen  bis 
39<^,  eintritt,  auch  von  ausgebreiteter  Veränderung  der  Knochen- 
schallleitung begleitet,  welche  1  —  2,  höchstens  3  Tage  anhält. 
In  solchen  Fällen  hat  man  es  mit  Hyperämie  des  Proc.  mast. 
zu  thun. 

8.  Entzündungen  des  Periostes  des  Proc.  mast.,  selbst  bei 
Abscessbildungen,  geben  nur  eine  geringe  Veränderung  der  Kno- 
chenschallleitung; bisweilen  auch  eine  nicht  hOrbare. 

9.  Mit  der  Besserung  des  Processes  und  dem  Sinken  der 
Temperatur  wird  die  Knochenschallleitung  normal.  Natürlich 
muss  man  strenge  die  Knochenschallleitung  des  Proc.  mast.  bei 
Eiterungen  des  Mittelohres  während  der  ganzen  Krankheit  über- 
wachen. Wenn  die  Veränderung  der  Knochenschallleitung  einen 
unbeständigen  Charakter  hat  und  bald  verschwindet,  kann  man 
stets  für  das  Schicksal  des  Kranken  unbesorgt  sein.  Im  ent- 
gegengesetzten Falle  muss  man  ihm  zur  rechten  Zeit  operative 
Hülfe  leisten. 

10.  Die  Exsudate  der  Stirn-  und  Oberkieferhöhlen,  seien  sie 
katarrhalischen  oder  eitrigen  Charakters,  können  stets  auf  Grund 
der  Veränderung  der  Knochenschallleitung  dieser  Höhlen  diagno- 
sticirt  werden. 

11.  Das  von  mir  angewandte  Verfahren  zur  Prüfung  der 
Knochenschallleitung  gestattet  die  Diagnose  des  pathologischen 
Zustaudes  der  Knochen  auch  bei  Kindern  und  auch  bei  Kranken 
im  bewusstlosen  Zustande. 

12.  Das  Prüfen  der  Knochen,  speciell  des  Schädels  und 
seiner  Theile  (Proc.  mast)  hat  eine  ebenso  grosse  Bedeutung, 
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wie  die  AnscaltatioD  der  übrigen  Organe  des  Körpers.    Für  die 
Otiatrie  ist  meines  Ermessens  diese  Frage  höclist  wichtig. 

Der  Apparat  znr  Untersnchang  der  KnochensehallleitaDg  mit 
Trichter  and  Stimmgabel  ist  bei  C.  Gerber  k&oflichy  welcher 
ihn  nach  meinen  Angabe  herstellt.  (St.  Petersburg ,  Liteinaja 
Nr.  59/76,  in  der  Nfthe  des  Nevsky-Prospekt.) 


VIII. 

Jahresbericht  ans  Prof.  Habermanii's  Klinik  für  Ohren-, 

Nasen-  nnd  Halskranke  an  der  Universität  in  Graz  fbr  die 

Zeit  vom  1.  October  1893  bis  30.  September  1894. 

YOB 

Dr.  Otto  Barniek, 

Aaabtensant. 

(Mit  1  Curve.) 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  13.  November  1894.) 

Am  1.  Ootober  1894  war  1  Jahr  verflossen  seit  Eröffnang 
der  Uniyersittttsklinik  fHr  Obren-,  Nasen-  and  Halskranke  zu 
Graz.  Gegenwärtig  stehen  derselben  nur  2  Zimmer  mit  9  Betten 
znr  Yerfttgang,  wovon  6  mit  männlichen,  3  mit  weiblichen  Pa- 
tienten belegt  werden;  bei  dem  geplanten  Nenbaa  der  medicini- 
sehen  Universitätsinstitote  ist  jedoch  eine  Baracke  fllr  ungefähr 
30  Kranke  in  Aassicht  genommen.  Jetzt  befindet  sich  die  Klinik 
noch  in  einem  Seitenflügel  des  allgemeinen  landschaftlichen 
Krankenhauses,  woselbst  ausser  den  beiden  Krankenzimmern 
noch  3  Bäume  vorhanden  sind,  in  denen  die  Untersuchung  und 
Behandlung  der  ambulanten  Kranken  stattfindet  und  die  Opera- 
tionen ausgeftthrt  werden. 

Im  Berichtsjahre  1893/94  wurden  2085  Patienten  ambulato- 
risch behandelt,  wobei  die  aus  dem  verflossenen  Jahre  verblie- 
benen nicht  mit  eingerechnet  sind.  In  die  Klinik  wurden  davon 
93  Kranke  aufgenommen.  Von  diesen  wurden  47  als  geheilt  ent- 
lassen, 45  ambulatorisch  weiterbehandelt.  Nur  eine  Kranke, 
die  an  einer  acuten  eitrigen  Mittelohrentzündung  litt,  starb  an 
Pneumonie  infolge  eines  chronischen  Herzleidens.  Von  den  45  als 
gebessert  Entlassenen  erlangten  noch  12  Patienten  bis  1.  October 
1894  ihre  volle  Gesundheit  wieder,  UDgeheilt  blieben  2  Kranke 
(Taubheit  nach  Meningit.  cerebrospin.  epidem.),  6  verblieben  noch 
in  Behandlung.  Weitaus  die  Mehrzahl  der  Patienten  waren  Steirer 
nnd  Kärntner,  die  übrigen  waren  gebürtig  aus  Krain,  llugarn, 
Kroatien  und  Istrien. 

ArchiT  f.  OhreohttUknnde.  XIX YIU.  Bd  12 
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Die  Zahl  der  Stadenten,  welche  die  klinischen  Vorlesungen 
über  Pathologie  and  Therapie  der  Krankheiten  des  Gehörorgans, 
bezw.  der  Nase  und  des  Baohens  besuchten,  betrag  im  Winter- 
semester 1893/94  18,  resp.  21,  und  im  folgenden  Sommersemester 
1 5,  resp.  1 8.  Als  Assistenzarzt  war  vom  l .  October  1 893  bis  1 .  M&rz 
1894  thätig  Herr  Dr.  Danscher,  von  dieser  Zeit  an  Dr.  Bar- 
nick. Ausserdem  erfreute  sich  die  Klinik  des  regelm&ssigen 
Besuches  und  der  Unterstützung  der  Herren  k.  k.  Stabsarztes 
Dr.  Knöchel  und  des  Secundararztes  Dr.  Patuzzi. 

Die  Verhältnisse  des  Alters  und  OeschlechteSy  der  einzelnen 
Erkrankungsformen  und  der  Operationen  ergeben  sich  aus  fol* 
genden  Tabellen: 


L  AlterstAbeUe. 

IT.  Qoartal 

I.  Quartal 
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18 

24 

39 

23 

50 

40 

33 

4S 

11—20 

49 

54 

62 

42 

73 

85 

68 

7S 

21-30 

45 

51 

63 

46 

85 

77 

73 

5U 

31—40 

40 

25 

47 

41 

42 

44 

48 

32 

41—50 

36 

13 

35 

28 

27 

25 

28 

23 

51-60 

17 

5 

37 

14 

22 

18 

20 

10 

61-70 

10 

2 

7 

12 

19 

10 

12 

4 

71-80 

5 

1 

3 

1 

9 

4 

2 

3 

81-90 

1 

— 

1 

— 
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287 
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Yierteljahrt-Summe 

4Ö1 

5Ö6 

64 

3 
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Jahres-Summe 

20 

85 

U.  Kra 

^nkheltstabell 

e. 

bü 

«i. 

Name   der  Krankheit 

08 

6 

i 

•** 

1 

c 

00 

o 

9 

fe5| 

A,  Ohr 

1 

1.  OhrmuBohel 

1 

ADflreborßiie  MiBshilduDiren     .  .  ^  ,  . 

—            1 

Erjfipel 

1 

PeriohondritiB  (durch  Hufsohlag) 

1 

Caroinom 

1 

1 

!    "" 
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Name   der   Krankheit 


2.  Aeueeerer  GehOrgang 

Ekzema  acut 

*       chronic 

Fnnuikel    

Gemmen  obtnrana 

Fremdkörper 

Verletzungen  (durch  Schuas)    

3.  Trommelfell 

Traumatische  Ruptur 

MyringitiB  acuta 

4.  Mittelohr 

Catarrh.  acutus 

«        subaoutus 

s        chronicus 

Otit.  med.  purul.  acuta 

•        •         •          •      mit  stttrkerer  Ent- 
zündung des  Warzenfortsatzes 

Otit.  med.  purul.  chron 

«       «         "         «       mit  Granulationen 
m        m         m  •         9    Gholcsteatom . 

Residuen 

Neuralgia  plezus  tjmpan 

Tuherculose 

Syphilis 

5.  Inneres  Ohr 

Hochgradige  Lahyrinthaffection  n.  Influenza 

•  •  *  Scharlach 
»                        «  •  Meningit. 

epidemica 

Hochgradige  Labjrinthaffeotion  n.  Syphilis  . 

•  •               •     Trauma 
(Fraot.  oss.  petros.) 

Hochgradige  Lahyrinthaffection  exprofeeüone 
m  «  naob  Tabes  . 

Nervöse  Schwerhörigkeit  nach  Anlmie  .  .  . 
•  •      Hysterie   . 

B.  Nase,  Nasenrachenraum 

Gröbere  Missbildungen    und  FormTcrände- 

rungen 

Epistazis 

Ekzema  introit.  nasi 

Erysipelas 

Rhinit.  catarrh.  acuta 

s       purul.  acuta 

Rhinopharyngit.  chron 

Rhinit.  h^iertroph 

»      atroph,  non  foetida 

Ozaena 

Ülons  septi  perforans 
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26 

26 

5 

4 

55 

55 
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17 
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6 
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Name   der   Krankheit 


8cleroma  (and  dee  Kehlkopfs  2) 

Syphilie 

Polypen  der  Nase 

Saroom 

Fremdkörper  und  Conoremente 

Gontusio  nasi 

Intranas.  Sjneohien 

Empjema  antr.  Highmor 

•*         siaas  frontalis 

•  antr.  Highm.  et  sinnf  front.    .  . 

Hypertroph,  tonsill.  pharyng 

Pbaryngit.  acuta 

Angina  tonsillaria 

«       laonnar 

Peritonsillitis  phlegmonosa 

Herpes  pharyngis 

Hypertroph,  tonsill.  palat. 

•  *      ling.  grad.  maior.  .  .  . 

Lnes  pharyngis    . 

Fibroma  palat  mollis 

Paralysis  palat.  mollis 

Vnlnus  ons 

C.  Kehlkopf 
Laryngitis  acuta 

•  •    mit  Parese  des  Muse.  thyr. 
aryt.  int 

Laryngitis  acuta  mit  Parese  des  Muse,  trans- 
Tarsus 

Laryngitis  chron 

«  «      paohyderm 

Neuropath.  Lähmungen  (Aort.  Anenryim.  2, 
Tabes  2,  Struma  3) 

Tuberculosis  laryngis 

Syphilis  laryngis 

Fibroma  laryngis 

Carcinoma  laryngis 

Trachealstenose  durch  Struma 


n 


©.2 


3 

9 
39 

l 

5 

4 

1 

7 

3 

2 

157 

37 

5 
26 
20 

4 
59 
15 

9    > 

2  ; 

5 

l    ' 


35 

19 

1 
9 
4 

7 
20 
8 
8 
2 
20 


3 
25 

5 
4 

1 
3 
1 
1 
108 

37 
5 

26 

20 
4 

59 
9 
5 
2 
2 
1 


35 

19 

1 
5 


3 
2 

14 


49 


4 
4 

2 

18 

2 
6 


14 


in.  OperatloDstobelle. 


Name   der   Operation 


Incisionen  der  Ohrmuschel   .  . 
«  des  GehOrgangs    .  . 

Entfernung  von  Fremdkörpern 
Extraction  Ton  Ohrpolypen  .  . 
Paraoentese  des  Trommelfells  . 


2 

45 

17 

48 

102 


I 


2 

45 

17 

10 

102 
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Name   der   Operation 

OQ 

^ 

if 

1 

Hammer-Amboesextraotion 

1 

23 
10 
44 
39 

8 
96 

2 
46 

12 
4 

1 

18 
6 

44 

25 
4 

96 
2 

46 

12 
4 

l 

14 
2 

5 
3 

2 

Einfache  Anfineisselnng  des  Froo.  mast.  nach 
Sohwartse 

Modificirte  Zanfal- Stacke- Operation    .  . 
Abtragting  hypcrtrophiBcher  Muscheln  .  .  . 

Extraction  ron  Nasenpolypen 

Eröffnung  der  Kieferhöhle 



Operation  der  Bachenmandel 

EntfemuDg  Ton  Fibromen  der  Urnla    .  .  . 
*          hypertroph.  Gaumenmandeln  .  . 
Spaltung  phlegmonöser  Abscesse  der  Mund- 
höhle   

— 

Entfernung  Yon  Ijarynxpolypen 

— 

Von  den  Erkrankungen  des  äusseren  Ohres  wäre  ausser  einer 
Pericbondritis  infolge  eines  Hnfscblages,  welche  nach  breiter 
Spaltung  der  Haut  der  Ohrmuschel  und  Ausräumung  reichlicher 
Granulationen  in  2  Monaten  mit  einer  relativ  geringen  Formver- 
änderung  zur  Heilung  kam,  eine  Schnssverletzung  noch  besonders 
zu  erwähnen.  Ein  4 8 jähriger  Mann  bekam,  während  er  sich 
niederbeugte,  von  einem  seiner  Bekannten,  welcher  unvorsichtiger 
Weise  im  Gasthaus  mit  dem  Laden  eines  kleinkalibrigen  Revol- 
vers sich  beschäftigte,  von  der  Seite  her  einen  Schuss  gegen 
das  linke  Schläfebein.  Die  Kugel  drang,  nachdem  sie  den  Anti- 
tragus  gestreift,  in  den  äusseren  GehOrgang  ein,  durchschlug  die 
untere  knöcherne  Wand  und  blieb  dann  stecken.  Sofort  nach 
dem  Unfall  bemerkte  der  Patient  starke  Schmerzen  im  Ohr,  die 
beim  Kauen  sich  noch  beträchtlich  steigerten.  Ein  zu  Ratbe  ge- 
zogener Arzt  extrahirte  ihm  einige  Tage  darauf  ein  Stack  einer 
abgeplatteten  Bleikugel.  Da  jedoch  zu  den  Schmerzen  sich  noch 
eine  Abnahme  des  GehOrs  mit  fortwährendem  Sausen  und  ein 
eitriger  Ausfluss  hinzugesellte,  nahm  der  Kranke  2  Wochen  nach 
der  Verletzung  die  Hülfe  der  Klinik  in  Anspruch. 

Der  Befiind  war  folgender:  Gegend  des  linken  Kiefergelenkes 
sehr  empfindlich.  Ghörgang  im  knöchernen  Theil  sehr  verengt» 
etwas  eitriges  Secret^  Cutis  geschwollen  und  hyperämisch.  In 
der  Mitte  der  unteren  knöchernen  Gehörgangswand  eine  linsen- 
grosse  Granulation.  An  dieser  Stelle  kommt  man  mit  der  Sonde 
auf  einen  harten  Körper,  der  in  der  Ausdehnung  von  etwa  Va  Cm. 
im  Durchmesser  im  Niveau  der  unteren  Wand  steckt.    Trommel- 
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feil  nicht  zu  sehen,  Schwellung  in  der  Tiefe.  Kein  Schwindel, 
kein  Kopfischmerz. 

Eine  operative  Entfernang  des  Geschosses  warde  dem  Kran- 
ke];! schon  wiederholt  vorgeschlagen,  vorläufig  hat  er  sich  hierzu 
noch  nicht  entschliessen  können.  Von  Zeit  zu  Zeit  findet  er  sich 
zur  Untersuchung  in  der  Klinik  ein.  Bis  jetzt  sind  noch  keinerlei 
bedrohliche  Symptome  aufgetreten,  es  besteht  zur  Zeit  nur  eine 
massige  Eiterung  mit  dann  und  wann  auftretenden  subjectiven 
Geräuschen  und  eine  hochgradige  Stenose  des  knöchernen  Gehör- 
gangs,  die  einen  Einblick  in  die  Tiefe  nicht  gestattet. 

Jedenfalls  ist  das  aus  unmittelbarer  Nähe  abgefeuerte  6e- 
schoss  an  der  äusseren  Seite  des  wahrscheinlich  sehr  stark  ent- 
wickelten Proc.  styloid.  stecken  geblieben,  und  diesem  Umstände 
allein  dürfte  es  der  Mann  zu  verdanken  haben,  dass  nicht  eine 
Verletzung  der  Vena  jugularis  oder  des  benachbarten  Kieferge- 
lenkes stattfand. 

In  der  Behandlung  der  Mittelohrkatarrhe  ist  insofern  an  der 
hiesigen  Klinik  eine  Aenderung  eingetreten,  als  seit  An&ng  dieses 
Jahres  ein  Versuch  mit  den  zuerst  von  Delstanche*)  em- 
pfohlenen Paraffininjectionen  angestellt  wurde.  Von  deutschen-) 
Aerzten  liegen  hieriiber  noch  keine  Berichte  vor,  vielleicht  tragen 
unsere  ziemlich  günstigen  Resultate  dazu  bei,  dass  diese  Behand- 
lungsart auch  von  anderer  Seite  einer  genaueren  Prüfung  unter- 
zogen wird. 

Wie  Natier  benutzen  wir  hierbei  das  Jodoformparaffio. 
Dies  wird  in  der  Weise  hergestellt,  dass  zu  einer  kleinen  Menge 
Paraffin,  pur.  steril,  liquidum  einige  Tropfen  einer  10  proc.  Jodo- 
formätherlösung hinzugethan  werden,  bis  die  Flüssigkeit  ein  hell- 
gelbes Colorit  angenommen  hat.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Er- 
wähnung, dass  Spritze  wie  Katheter  in  gleicher  Weise  sterilisirt 
werden  müssen.  Zum  Unterschied  von  Delstanche  und  seinen 
Landsleuten  haben  wir  uns  bisher  nicht  entschlossen,  vielleicht 
aus  übertriebener  Furcht,  mehr  als  0,5  Grm.  in  das  erkrankte 
Ohr  zu  injiciren.  Nie  haben  sich  bei  den  so  behandelten  Pa- 
tienten nach  den  Einspritzungen  Schmerzen  eingestellt.    Die  In- 

1)  ReYue  mensuelle  d*otologie.  VIII.  p.  701.  XI.  p.370  und  Bulletin  de 
TAcad^mie  royale  beige  de  m^decioe.  1892. 

2)  Berichte  über  die  Erfolge  dieser  BehandluDgaweise  liegen  Tor  toq 
Katier,  Revue  meoBuelle  d'otologie.  XIII.  p.  561;  Boval,  Ibidem,  p.  559 
und  Broeckhaerdt,  Jahresbericht  der  Genter  Ohrenklinik  (Gand  1894). 
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jectionen  wordeD  jeden  S.Tag  wiederholt  und  so  lange  fortgesetzt, 
bis  sich  eine  wesentliche  Besserung  des  Mittelohrleidens  einge* 
stellt  hatte. 

Besonders  waren  es  die  schon  seit  Jahren  bestehenden  ka- 
tarrhalischen Mittelohrprocesse,  die  durch  das  Jodoformparaffin 
gtlnstig  beeinflnsst  wurden,  sowohl  die  hyperplastischen,  mit  sub- 
acuten Nacbschttben  auftretenden,  als  auch  die  mit  geringer  Se- 
cretion  einhergehenden  Formen.  33  derartige  Fälle  wurden  dieser 
Behandlung  unterzogen.  Das  Gehör  besserte  sich  bedeutend  bei 
22,  wenig  bei  4,  gar  nicht  bei  7  Kranken.  Ueber  anhaltendes 
Sausen  klagten  18  Patienten;  dieses  hörte  auf  bei  7,  wurde  schwä- 
cher bei  ebenso  vielen  und  wurde  nicht  beeinflusst  bei  4  Leuten. 
An  Schwindel  litten  9  Patienten ;  dieser  sistirte  ganz  in  4  Fällen, 
wurde  geringer  4  mal  und  blieb  einmal  ganz  unverändert.  —  Bei 
mehreren  serösen  Katarrhen,  die  bereits  6  Wochen  bis  zu  einem 
halben  Jahr  gedauert  hatten,  waren  die  Resultate  folgende:  8  Pa- 
tienten wurden  vollkommen  hergestellt,  einer  gebessert,  einer 
entzog  sich  der  Behandlung. 

Auch  bei  7  acuten,  massig  hochgradigen  Entztlndungen,  bei 
denen  wir  uns  lange  scheuten,  die  Injectionstherapie  anzuwenden, 
wurde  eine  gtlnstige  Beeinflussung  des  Mittelohrleidens  erzielt. 
Dieses  tlberaus  befriedigende  Resultat  ermuthigt  uns,  unsere  Ver- 
suche auch  fernerhin  fortzusetzen. 

Moos  sowohl  wie  Gradenigo  betonen  in  Schwartze's 
Handbuch  der  Ohrenheilkunde,  dass  trotz  der  grossen  Zahl  von 
Veröffentlichungen  ttber  Complicationen  von  Seiten  des  Gehör- 
organs bei  Influenza  die  Casuistik  ttber  Läsionen  des  inneren 
Ohres  sehr  sparsam  sei,  ja  dass  einige  Arbeiten  gar  nichts  ttber 
diesen  Gegenstand  enthielten.  Es  scheint  daher  nicht  unange- 
bracht, kurz  ttber  35  während  des  Winters  1893/94  hier  beob- 
achtete Influenza- Otitiden  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Labyrinthaffectionen  zu  berichten. 

In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  sogenannte  Frtthformen, 
da  nur  diese  allein  als  eine  specifische  Influenzaerkrankung  an- 
gesehen werden  können.  Bei  13  Patienten  wurde  ein  einseitiger 
acuter  Katarrh  der  Paukenhöhle  diagnosticirt,  bei  11  ein  doppel- 
seitiger. 12  Kranke  traten  bereits  mit  einer  acuten  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung in  Behandlung,  nur  einmal  war  diese  auf  beiden 
Ohren  vorhanden.  Subjectiv  äusserte  sich  die  Influenza-Otitis  in 
heftig  ziehenden  und  stechenden  Schmerzen  im  Ohr,  welche  oft 
weit  ttber  Schläfe  und  Hinterhaupt  ausstrahlten.    In  der  Regel 
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liessen  diese  nach  dem  Eintritt  des  Ansflasses  bezw.  nach  Spal- 
tung der  Yorgebaachten  Membran  nach.  Za  diesen  heftigen 
Schmerzen  gesellte  sich  meist  ein  quälendes  Klingen ,  Klopfen 
und  Sausen,  auch  Kopfschmerz  und  Erbrechen  stellte  sich  einige 
Male  ein. 

Die  otoskopische  Untersuchung  ergab  ausser  einer  diffusen 
Böthung  und  einer  ödematösen  Durchtränkung  des  Trommelfeite 
und  des  äusseren  Gehörgangs  bei  13  Kranken  theils  punktförmige, 
theils  nnregelmässig  begrenzte  grössere  Blutergflsse  in  der  Mem- 
bran; in  4  Fällen  wurden  richtige  Blutblasen  wahrgenommen,  die 
sich  bei  2  Patienten  auch  im  äusseren  OehOrgang  vorfanden.  Der 
Eiter,  welcher  spontan  oder  durch  Paracentese  entleert  wurde, 
zeigte  ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  blutige  Verfärbung. 
Nur  bei  3  Patienten  kam  es  zu  einer  heftigen  Entzündung  des 
Warzenfortsatzes,  und  von  diesen  mussten  2  wegen  bedrohlicher 
Erscheinungen  sich  der  Mastoidoperation  unterziehen. 

Eine  stärkere  Mitbetheiligung  des  inneren  Ohres  konnte  bei 
7  Patienten  festgestellt  werden.  Aus  dem  gleichzeitigen  Auftreten 
der  Labyrinthsymptome  mit  dem  Mittelohrleiden  und  aus  den  im 
Anfang  oft  nur  geringen  entztlndlichen  Veränderungen  der  Pauke 
rouss  an  eine  primäre  Erkrankung  des  Labyrinths  durch  Ein- 
dringen der  Influenzaerreger  auf  dem  Blutwege  in  diesen  Fällen 
gedacht  werden.  Dafür  spricht  auch  der  meist  günstige  Verlauf 
der  Labyrinthaffection  im  Vergleich  zu  der  secundär  durch  die 
gewöhnlichen  Eiterkokken  oft  complicirten  und  deshalb  häufig 
mit  hochgradigen  Entzttndungserscheinungen  einhergehenden  Otitis 
media.  6  Patienten  zeigten  eine  doppelseitige  Erkrankung.  Die 
Diagnose  einer  Läsion  des  inneren  Ohres  wurde  vornehmlich  aas 
dem  Ausfall  der  Knochenleitung  für  die  Uhr,  der  Verminderung 
derselben  fUr  tiefe  Töne,  dem  auffällig  schlechten  Gehör  für  hohe 
Töne  in  Luftleitung  und  aus  Labyrinthsymptomen  wie  Schwindel 
u.  s.  w.  gestellt.  Eine  totale  Taubheit  wurde  nur  bei  einem  Manne, 
der  früher  nie  ohrenkrank  gewesen,  auf  der  rechten  Seite  beob- 
achtet, während  die  linke  weniger  stark  afficirt  war.  Es  betraf 
dies  einen  Conducteur  der  Südbahn  aus  Villach,  der  3  Wochen 
vor  der  hier  vorgenommenen  Untersuchung  unter  Fieber  und  all- 
gemeiner Mattigkeit  von  der  Influenza  ergriffen  war.  Drei  Tage 
nach  Beginn  der  Krankheit  trat  auf  dem  rechten  Ohre  unter  den 
heftigsten  Schmerzen,  die  10  Tage  ununterbrochen  anhielten,  eine 
rapide  Abnahlne  des  Gehörs  ein.  Hierauf  kam  es  zu  einem  eitrigen 
Ausfluss,  der  nach  6  Tagen  sistirte;  die  Schmerzen  Hessen  nach, 
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die  Schwerhörigkeit  jedoch  blieb  bestehen.  Bei  der  von  seiner 
Behörde  gewünschten  Untersnchnng  konnte  ausser  einer  abgelau- 
fenen beiderseitigen  Mittelohrentzündung  nur  eine  totale  rechts- 
seitige Taubheit  und  eine  höhergradige  Labyrinthaffection  des 
anderen  Ohres  festgestellt  werden. 

Die  Prognose  bei  den  übrigen  Kranken  war  eine  wesentlich 
günstigere.  Es  trat  bei  geeigneter  Behandlung  in  allen  Fällen 
eine  bedeutende  Besserung  ein.  Folgende  3  Krankengeschichten 
mögen  hier  kurz  eine  Erwähnung  finden: 

M.,  Johann,  70  Jahre  alt,  Geschäftsdiener  aus  Graz. 
Am  11.  December  1893  Beginn  der  Influenza,   3  Tage  lang  im   Bett. 
Frost,  Fieber,  Mattigkeit  Seit  Beginn  der  Krankheit  schlechteres  Gehör  mit 
Sausen  und  zeitweisem  Schwindel.   Seit  14.  December  fast  taub.   Patient  war 
früher  nie  ohrenkrank,  hatte  nie  6ubjecti?e  Ger&usche. 

^,v  Befund  am  18.  December.    Rechts: 

T)ii«i.*a  f  j«Vo  I™  Beginn  des  knöchernen  Theiles  des  Ge- 

Kccms       —       i^inKs  hörgan«  an  der  unteren  hinteren  Wand 

zwei  Blutblasen,  Membrana  flaccida  blutig 

suffundirt,  eine  H&morrhagie  vor  dem  Ham- 

^  ^n  J  merfffiff.     Trommelfell   nicht  geschwollen, 

0  05     ^    0  03  ^^  ^^^  peripheren  Zone  grau  verfärbt ,  in 

V'    "    o'/  der  centralen  durchscheinend,   Lichtkegel 

^    ^    f_  punktförmig. 

—  Vi"    CO    —  3fe"  Links:    Trommelfell   nur   wenig   ge- 

—  2'""     c*    —  24"  schwollen,  in  der  Gegend  des  kurzen  Fort- 

W    C    ^  Satzes  und  der  Membrana  flaccida  mehrere 

R   ßTfti        iK  a  n   ft        Blutungen.     An  der  hinteren  knöchernen 

ö,  b,7,ai    ^   lOfO^ifö        Gehörgangswand  eine  Blutblase,  Trommel- 

+       /        l       +  feil  blutig  suflFundirt. 

Schwitzen,  Abführen,  sp&ter  Katheter.   Nach  1  Monat  cranio-tjmpanale 

Leitung  wieder  Yorhanden.  Flfisterstimme  rechts  0,20,  links  0,40;  gewöhnliche 

Sprache  beiderseits  8  Meter. 

Seh.,  SalomoD,  44  Jahre  alt,  Sänger  aus  Mura-Szombot  (Ungarn). 
Vor   14  Taeen  an  Influenza  erkrankt.     Einige  Tage  hierauf  heftige 
Schmerzen  in  beiden  Ohren,  sofortige  Abnahme  des  Gehörs;  Rauschen,  Sausen, 
Yerlegtsein,  Schwindel.    Vorher  war  Patient  stets  obrengesund. 

Befund  am  28.  Februar  1894.  Rechts: 
Trommelfell  geschwollen,  vorgebaucht,  in 
der  oberen  H&lfte  nnd  im  angrenzenden 
Gehörgang  zahlreiche  Hämorrhagien. 

Links:  Aebnllcb,  die  Hämorrhagien  nur 
in  der  Membrana  flaccida  nnd  hinter  dem 
Hammergriffende. 

Nach  8  Tagen  Stimme  links  auf  1  Meter, 
Flüsterstimme  auf  10  Gm.  Cranio-tympa- 
nale  Leitung  stellte  sich  sp&ter  wieder  ein. 
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S».  Fram,  42  Jahre  alt,  EiBenbahncondactear  aus  Graz. 
Mitte  Febmar  bekam  Patient  Inflaenaa,  gleichseitig  heftige  Schmerxen 
mit  plötzlicher  hochgradiger  Schwerhörigkeit  im  linken  Ohr,  einige  Tage 
spftter  blutig  tingirter,  dann  eitriger  Ausfloss.  Kurze  Zdt  danach  die  gleichen 
Symptome  rechts.    Starkes  Sausen  und  Rausehen,  sowie  SchwindelgälOhl. 

yj  Befund  am  7.  Mftrz  1894.     Rechts: 

Rechte       wl       Links  Trommelfell  stark  fferöthet,  geschwollen,  im 

xMcuw       —       liiDKB  vorderen  unteren  Quadranten  TOigebaucht, 


XL  reichliche  Eiterung. 

v7  r  2.I..  .    'r.^«.^«1 


^  f  ^  Links:  TrommelfeU  stark  geröthet,  ge- 

fl     AAi   Ain-AinA  schwolleu ,  verdickt ,  im  Torderen  unteren 

'  7«Wwn!S!  Quadranten  pulsirender  Lichtreflex.   Karzer 

Aftü    .t    Air'  Fortsatz  und  Manubrium  nicht  sichthar, 

7//    en    Wf  reichHche  Eiterung. 

__    |r    2.  Ausspritzen,  Jodoformgaze.    22.  M&n 

^KH    ^        9^//  beide  Ohren  trocken.    Stimme  rechts  und 

Ztl,,    ^    Z31//  Wak8  0,50  Meter,  cp  iVf  und  9",  c*  -24" 

^    Q    j.^  beiderseits.    10  Paraffininjectionen. 

5,  6.  7,  81    ^    (5,  6,  7,  8 

Letzte  HörprOfung  am  21.  Mai: 

W 

Rechts       »-       Links 

0,40     u     0,15 

OD  (  UW  po 

8,0  fl  1,80 

8,0  st  8,0 

12"  cp  11" 

+  25"  R  +20" 

CO 

normal    c*    —  8" 
+     C    + 
5,  6.  7,  81    ^    f5,  6,  7,  8 

Im  Verlauf  des  verflossenen  Jahres  wurde  bei  33  Patienten 
eine  operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen.  Was 
die  Ausfuhrung  derselben  anbelangt,  so  haben  wir  uns  ganz  an 
die  von  Schwartze  ausgegangenen  Vorsohläge  gehalten  und 
Resultate  erzielt,  die  leicht  aus  der  zum  Schlüsse  angefügten 
Tabelle  erkannt  werden  können.  Bei  den  acuten  Empyemen  des 
Warzenfortsatzes  wurde  in  jedem  Falle  das  Antrum  mastoid.  mit- 
eröffnet. Die  Eiterung  aus  dem  Ohr  hörte  sofort  nach  dem  ersten 
Verbandwechsel  bei  18  Patienten  auf,  in  4  Fällen  hielt  dieselbe 
noch  eine  Woche  an.  Nur  bei  einem  Patienten  sistirte  der  Aus- 
fluss  erst  in  der  Mitte  des  zweiten  MonatSy  doch  handelte  es  sich 

fl  »  FlCtsterstimme,  st  -»  Umgangssprache,  cp  ■«  Lucae'sche  Stimmgabel  am 
Proc.  mast.  (normale  Perceptlonsdauer  13"),  co  «  Lucae'sche  Stimmgabel  ror 
dem  Ohr  (normale  Perceptionsdauer  42"),  c* »  43"  normale  Perceptlonsdauer, 
G  »  tiefe  Stimmgabel  mit  64  Schwingungen  in  der  Secunde. 


Jahresbericht  der  Elimk  fOr  Ohren-,  Nasen-  und  HaUkranke  in  Grai.    187 

hierbei  vornehmlicb  um  eine  bartnackige  subacute  Eiterung  im 
RecesBus  epitympaniens. 

Eine  vollständige  Freilegnng  sämmtlicher  Mittelobrrftnme 
wurde  bei  10  Patienten  vorgenommen.  Hierbei  bandelte  es  sich 
4  mal  um  cariöse  Processe  allein ,  6  mal  um  Cholesteatom  des 
Schl&febeins.  Die  Operation  wurde  so  ausgeftthrt|  wie  es  in  Halle 
üblich  ist  (vgl.  Handbuch  der  Ohrenheilk.  von  Seh  war  tze.  Bd.  II. 
S.  824).  Im  Ansohluss  an  die  Eröffnung  des  Antmm  mastoid. 
wurde  die  hintere  knöcherne  Gebörgangswand  abgetragen;  hierauf 
die  laterale  Atticuswand  weggenommen,  Gebörknöcbelchenreste, 
bezw.  Granulationen  aus  der  Paukenhöhle  entfernt  und  zum 
Schluss  aus  der  abgelösten  häutigen  Gehörgangsauskleidung  ein 
oberer  und  ein  unterer  Lappen  gebildety  die  tbeils  durch  Nähte, 
theils  durch  Tamponade  in  die  eine  einzige  grosse  Höhle  bilden- 
den Mittelohrräume  fixirt  wurden. 

Eine  vollkommene  Heilung  wurde  bei  6  Patienten  erzielt, 
4  Kranke  stehen  noch  in  Behandlung.  Eine  Facialisparese  in- 
folge des  operativen  Eingriffs  trat  nie  ein,  eine  vor  der  Aufnahme 
des  Kranken  schon  bestehende  Lähmung  dieses  Nerven  verschwand 
8  Tage  nach  der  ausgeführten  Radicaloperation.   (Fall  21.) 

Unter  denen  durch  die  operative  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes zur  Heilung  gekommenen  Fällen  befindet  sich  auch  eine 
Pyaemia  ex  otitide  und  eine  Spontanausstossung  der  nekrotischen 
Schnecke.  Diese  beiden  Krankengeschichten  bieten  so  viel  In- 
teresse dar,  dass  es  sich  wohl  verlohnt,  dieselben  einer  etwas  ein- 
gehenderen Betrachtung  zu  unterziehen. 

Bosa  BUj  16  Jahre  alt,  aus  Graz. 

Mitte  Mai  1894  bekam  Patientin  infolge  eines  heftigen  Schnupfens 
Schmerzen  im  rechten  Ohr,  Klopfen,  Saasen.  3  Tage  spftter  trat  mit  Nach- 
lass  der  Beschwerden  ein  m&ssiger  eitriser  Ansfluss  ein.  Im  Uebrigen  fohlte 
sich  die  Kranke  wohl,  kein  difTaser  Kopfschmerz,  kein  Schwindel.  Vor 
^12  Jahren  will  Patientin  links  gleichfalls  eine  eitrige  Mittelohrentzündong  ge- 
habt haben,  die  nach  kurzer  Zieit  jedoch  geheilt  sein  soU.  Der  Befund  und 
die  Gehörprüfung  ergab  am  20.  Mai  Folgendes: 

Rechts:  An  der  unteren  knorpeligen  Gehörgangswand  ein  kleiner,  bereits 
offener  Fnmnkel.  Trommelfell  m&ssig  byperämisch,  geschwollen,  im  Torderen 
unteren  Quadranten  eine  kleine  Perforation  mit  pulsirendem  Lichtreflex. 

Links:  Stark  eingezogenes  GrQbchen  in  der  Membrana  flacdda,  Trommel- 
fell massig  getrabt,  etwas  stärker  eingezogen,  im  vorderen  unteren  Quadranten 
eine  kleine  Narbe.    Uhr  rechts  und  links  30  Cm.,  FlQstersprache  5  Meter. 

Nasenschleimhaut  geröthet,  geschwollen,  reichliche  Schleimftden,  Schleim- 
haut der  rechten  unteren  Muschel  stark  geschwollen,  starke  Hypertrophie  der 
Bachenmandel. 

Da  sich  der  Zustand  der  Kranken  w&hrend  der  ganzen  Zeit  dermaassen 
besserte,  dass  schon  Ende  Mai  die  Schmerzen  ganz  und  der  Ansfluss  fast 
vollkommen  aufgehört  hatten,  wurde  ihr  am  4.  Junidie  Rachentonsille  entfernt. 

Am  14.  Juni  traten  mit  Nachlass  des  Ausflusses  plötzlich  wieder  Schmerzen 
im  rechten  Ohr  auf.  Erweiterung  der  Oeffnung  im  Trommelfell.  Geringe  Secretion. 
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20.  Juni  abermals  Paracentese,  danach  ziemlich  reichlicher  Ansfloit; 
Schmerzen  hörten  w&hrend  der  folgenden  Tage  ganz  anf.  Kein  Schwindel, 
Kopf  nicht  eingenommen. 

3.  Jali  Nachmittags  soll  die  Kranke,  die  mehrere  Tage  nicht  zur  Be- 
handlung gekommen  war,  plötzlich  Fieber,  38,5,  Abends  39,2,  hierauf  Hitze- 
gefühl und  einen  durch  einige  Minuten  andauernden  SchAttelfrost  und  Kopf- 
schmerzen in  den  Schläfen  bekommen  haben.  Tags  darauf  trat  auch  eine 
Anschwellung  der  rechtsseitigen,  dem  Verlaufe  der  Vena  jugularis  entsprechen- 
den HalslymphdrQsen  an  der  vorderen  Seite  des  Kopfnickers  bis  zur  Grösse 
einer  Haselnuss  ein.    Abends  Hitze|^efQhl  und  38{5. 

Die  Eltern  bringen  die  Patientin  am  6.  Juli  in  die  Klinik  zur  Aufnahme 
und  geben  auch  die  Einwilligung  zur  Operation. 

Befund:  Trommelfell  stark  hjnper&misch,  im  vorderen  unteren  Qoadimn- 
ten  eine  kleine  Perforation,  massige  Eiterung.  Hintere  obere  Qehörgangswand 
nicht  geschwollen,  Processus  mastoid.  bei  Druck  nicht  empfindlich,  auch  die 
Vena  jugul.  nur  im  Bereiche  der  geschwollenen  Lymphdrüsen.  Im  Augm- 
hintergninde  nichts  Besonderes,  ausser  einer  geringen  Schlängelung  der  Venen. 

7.  Juli  ^tS  Uhr  Morgens  abermals  ein  ungefähr  10  Minuten  anhaltender 
Schüttelfrost. 

Operation.  Nach  Anlegung  des  Hautschnittes  und  Znrücksehiebung 
des  Periostes  zeigt  sich  die  Corticalis  unverändert.  Schon  nach  Entfernung 
der  äusseren  Knochenschale  kommt  man  auf  kleine,  Eiter  enthaltende  Knochen- 
zellen. Hierauf  wird  das  mit  reichlichen  dunkelrothen  Granulationen  und 
Eiter  erfoUte  Antrum  eröffnet,  das  sich  nach  hinten  und  aussen  zu  bis  zur 
äusseren  Wand  des  Warzenfortsatzes  erstreckt  und,  wie  sich  nach  weiterer 
Freilegung  des  Knochens  nach  oben  und  unten  herausstellt,  dort  unmittelbar 
an  die  Sinuswand  angrenzt.  Diese  ist  an  einer  umschriebenen  Stelle  mit 
kleinen  Granulationsknospen  bedeckt,  welche  sorgfältig  entfernt  werden.  Im 
Uebrigen  fohlt  sich  der  Himblutleiter  weich  und  nachgiebig  an  und  liast 
weder  Pulsations-  noch  Respirationsbewegungen  erkennen.  Da  der  absteigende 
Schenkel  des  Sinus  in  ziemlich  nosser  Ausdehnung,  nur  von  einer  dOnnen, 
durchscheinenden  Knochenlamelle  bedeckt,  keine  pathologischen  Verände- 
rungen zeigt,  werden  alle  Oberhängenden  Ränder  enuemt  und  ein  Jodoform- 
gazeverband  angelegt. 

8.  Juli«  Schlaflose  Nacht,  Brennen  in  der  Wunde.  Um  7*2  Uhr  Nachts 
wieder  ein  heftiger,  ungefähr  V«  Stunde  dauernder  SchOttelfrost  mit  nach- 
folgendem starken  HitzegefOhl.  Am  Morgen  V*  Stunde  ruhiger  Schlaf,  Tem- 
peratur auf  37,6  herabgesunken.  Kein  Appetit.  Patientin  nimmt  etwas  MOch 
zu  sich,  die  jedoch  wieder  erbrochen  wird.  Keine  Kopfschmerzen,  kein 
Schwindel.    Um  10  Uhr  Vormittags  Temperatur  36,6.    Subjectives  Befinden 

gut,  nur  klagt  sie  über  Mattigkeit.  Diarrhoe.  V^  ^^^^  Rothwein  wird  be- 
alten, Mittags  werden  einige  Löffel  Suppe  wieder  erbrochen.  Nachmittags  be- 
kommt die  Kranke  Weinsuppe,  die  sie  auch  wieder  sofort  erbricht.  Bis 
gegen  Abends  noch  2  maliges  Erbrechen.  Temperatur  38,8.  Eztract.  opü 
6  Uhr  Diarrhoe. 

9.  Juli.  Patientin  hat  in  der  Nacht  etwas  besser  i^eschlafen,  kein  Schatlel- 
frost  mehr,  kein  Erbrechen.    Fieber  dauert  an.    Ghin.  0,3. 

Verbandwechsel:  Secret  aus  dem  Ohr  ziemlich  reichlich.  Die  Wunde 
und  deren  Umgebung  ist  nicht  entzQndet,  der  Grund  derselben  jedoch  etwas 
grau  belegt  Secret  nicht  flbelriechend.  Ausspritzen  mit  Snbhmat  1 :  2000, 
Jodoformpulver,  Verband. 

Abends  klagt  die  Kranke  aber  Brennen  im  Bauch  beim  Husten  und 
Ober  Schmerzen  in  dem  Musculus  biceps  des  rechten  Oberarms.  Die  Haut 
an  der  inneren  Seite  desselben  ist  in  Handbreite  geröthet,  geschwollen  und 
zeigt  eine  sehr  starke  Schmerzhaftigkeit  bei  BerOhrung.  Auch  unterhalb  des 
rechten  SchlOsselbeins  findet  sich  ein  rother  Hautfleck,  der  jedoch  nicht 
schmerzhaft  ist.  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  um  den  entzftndeten 
Oberarm.    Leichter  Icterus,  Diarrhoe  sistirt,  Brechreiz  besteht  noch. 

10.  Juli  Verbandwechsel:  Aus  dem  Ohr  entleert  sich  eine  grössere,  lan^e 
Schleimflocke,  Gehörsangswände  zeigen  keine  Schwellung,  Trommelfell  wie 
zuvor.  Subjectiyes  Befinden  yiel  besser.  Appetit  reger.  Ausser  einigen  leichten 
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katarrhalischen  Geräuschen  Lungenbefand  normal,  Herzaction  frequent,  keine 
pathologischen  Geräusche,  im  Urin  kein  Eiweiss. 

11.  Juli  Verbandwechsel:  Secretion  aas  dem  Ohr  massig,  schleimig-eitrig, 
flockig.  Sub^ecÜTes  Befinden  besser.   Abends  Temperatur  38,3.   Chin.  sulf.  0,3. 

12.  Job.  In  der  Nacht  hat  Patientin  schlecht  seschlafen.  Temperatur 
früh  3S,0,  steigt  bis  Abends  7  Uhr  auf  39,2,  fällt  aber  wieder  gegen  8  Uhr 
auf  38,0  ab.    Chin.  sulf.  0,3. 

Yerbandwechsel:  Die  Schwellung  und  Röthung  an  der  Innenseite  des 
rechten  Oberarms  ist  bedeutend  zurückgegangen,  und  auch  die  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Berührung  ist  geringer  geworden.  Die  Umschläge  werden  fortgesetzt; 
Brustorgane  und  Augenspiegelbefund  normal,  Appetit  gut. 

13.  Juli.  In  der  Nacht  wieder  geschlafen;  Temperatur  36,8,  um  12  Uhr 
Mittags  wieder  38,6,  Abends  7  Uhr  4U,6,  Puls  132.  Chin.  sulf.  0,3  um  12  Uhr, 
4  Uhr  und  6  Uhr.  Um  Ys3  Uhr  Nachmittags  wieder  10  Minuten  anhaltender 
Schüttelfrost,  nachdem  sie  schon  um  12  Uhr  Mittags  etwas  über  Kältegefühl 
geklagt  hatte.  Um  7*6  Uhr  Abends  Einpackung  des  Unterleibes  in  ein  feuchtes 
Leintuch.  Schweiss.  Im  Urin  kein  Eiweiss.  Zweimal  Yerbandwechsel,  früh 
und  Abends.  Secretion  aus  dem  Ohr  hat  fast  aufgehört.  Nachmittags  Kopf 
etwas  eingenommen. 

14.  Juli.  In  der  Nacht  wieder  gut  geschlafen,  Temperatur  zurückge- 
gangen, Patientin  fühlt  sich  wohler.  verbandwechsd:  Secretion  aus  der  noch 
immer  grau  belegten  Wunde  massig,  auf  dem  Ohr  schleimig-eitrig.  Die  Meta- 
stase am  rechten  Oberarm  yoUständig  zurückgegangen.  Nii^gends  Schmerzen. 
Appetit  ziemlich  gut.  Au^enspiegelbefund  und  innere  Organe  normal.  —  Die 
Eltern  geben  ihre  Einwilligung  zu  einem  zweiten,  ihnen  bereits  seit  einigen 
Tagen  vorgeschlagenen  operativen  Eingriff,  dessen  Ziel  sein  sollte,  den  Sinns 
audi  nach  oben  zu  in  grösserer  Ausdehnung  freizulegen,  um  bei  nachgewie- 
sener Thrombose  desselben  die  Vena  jugularis  zu  unterbinden  and  den  Him- 
blutleiter  selbst  zu  eröffnen. 

15.  Juli.  Zweite  Operation.  Vom  unteren  Wundwinkel  aus  wird 
ein  ungefähr  4  Cm.  langer  Schnitt  nach  hinten  zu  angelegt.  Abhebung  der 
Haut  und  des  Periostes  vom  Knochen,  Unterbindung  der  Arter.  occipit.,  Frei- 
legung  des  Emissar.  mastoid.,  aus  dem  Blut  von  normaler  Beschaffenheit  her- 
vorquillt. Da  das  Emissariam  sich  nicht  thrombosirt  zeigt,  wird  der  Sinus 
vom  hinteren  Wundwinkel  aus  in  seiner  ganzen  Länge  b»  zu  seiner  oberen 
ümbiegung  freigelegt.  Hierbei  werden  noch  einige  mit  entzündeter  Schleim- 
haut ausgekleidete  Knochenzellen  eröffnet.  Der  Sinus  selbst  ist  weich  und 
nachgiebig,  zeigt  ein  bläuliches  Aussehen,  ohne  jegliche  pathologische  Ver- 
änderung. Eine  Probepunction  ergiebt  reines  Blut.  Damit  war  ein  weiterer 
Eingriff  nicht  zu  rechttertigen.  Der  neu  angelegte  Schnitt  wird  durch  drei 
Nähte  verdnt,  im  hinteren  Wundwinkel  ein  Drainagerohr  eingelegt.  Jodo- 
formgazetaniponade.    Deckverband. 

Um  3  Uhr  Nachmittags  bekommt  Patientin  wieder  einen  fast  20  Minuten 
andanernden  Schüttelfrost,  danach  Temperatnrsteigerung  gegen  6  Uhr  auf 
40,1  und  Abfall  bis  7  Uhr  Abends  auf  38,9.  Patientin  hat  einmal  erbrochen, 
kein  Appetit. 

16.  Juli.  Die  Kranke  hat  mehr  als  die  halbe  Nacht  gut  geschlafen,  kein 
Erbrechen,  kein  Fieber,  Appetit  besser. 

17.  Juli.  Erst  nach  Mitternacht  eingeschlafen,  doch  keine  Schmerzen 
nnd  kein  Fieber  am  Vormittag.  Abends  Temperatur  40,0.  Chin.  sulf.  0,3. 
Verbandwechsel:  Wunde  nur  massig  secernirend,  das  graue  Aussehen  nahezu 
ganz  verschwunden,  und  nach  und  nach  schöne  rothe  Granulationen  auf- 
tretend, keine  Entzündung  der  Ränder.  Ohr  trocken,  Trommelfell  flach  und 
abgeblasst.   Entfernung  des  Drainrohrs,  Deckverband. 

18.  Juli.  Vergangeoe  Nacht  wenig  geschlafen,  früh  kein  Fieber,  sub- 
jectives  Befinden  gut.   Verbandwechsel.    Temperatur  Abends  38,1. 

22.  Juli.  Vorhergehende  Tage  gut  geschlafen,  Appetit  rege,  subjectives 
Befinden  gut;  keine  Temperatursteigerung.  Ohr  seit  17.  Juli  vollkommen  trocken. 

30.  Juli.  Patientin  wird,  da  sich  ihr  Zustand  bedeutend  gebessert,  in 
ambulatorische  Behandlung  entlassen. 

13.  September.  Vollständig  geheilt. 
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Es  ist  wobl  nicht 
uDangebracht,  noch 
einmal  einen  koneD 
Rtlckblick  auf  obiges 
Erankheitsbild  zu  w^- 
fen.  Dass  es  sieb  am 
eine  typische  Pyämie 
handelte,  war  nnscbwer 
aus  den  sich  häufig 
wiederholenden  Scbflt- 
teifrOsten,  dem  Fieber- 
verlauf  mit  den  hohen 
Remissionen  und  den 
Metastasen  zu  ersehen. 
Oleich  bei  der  ersten 
Er(5flfnung  des  War- 
zenfortsatzes wurde 
nach  einem  infectiösen 
Thrombus  des  Sinus 
transTcrsus  gesacht, 
doch  auch  beim  zwd- 
ten  operativen  Eingriff 
war  der  Erfolg,  auf 
einen  verjauchten  Herd 
im  Sinus  zu  stoesen, 
ein  negativer.  Hieraus 
könnte  man  yielleieht 
schlieasen,  dass  es  sieb 
in  diesem  Falle  um 
eine  Pyämie  ohne  Ver- 
mittlung einer  Sinus- 
thrombose gehandelt 
habe,  die  nur  durch  di- 
recte  Aufnahme  septi- 
scher Stoffe  aus  den 
Räumen  des  Schläfe- 
beins in  die  Blutbahn 
zu  Stande  gekommen 
wäre.  Fttr  die  Annahme 
einer  Pyämie  durch 
Osteophlebitis   im    Os 
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temporum  wären  nur  die  Metastasen  in  den  Maskeln  des  rechten 
Oberarmes  nnd  im  Unterhautzellgewebe  zu  verwerthen,  die  nach 
K(5rnerO  hier  viel  häufiger  vorkommen  sollen,  als  bei  derSinus- 
phlebitis.  Obgleich  jedoch  dieser  Schluss  sehr  nahe  zu  liegen 
scheint,  sprechen  doch  mehrere  Anhaltspunkte  dafür,  dass  sich  viel- 
leicht ein  wandständiger  Thrombus  des  Sinus  gebildet,  und  dass  von 
diesem  aus  nach  und  nach  einzelne  Theile  losgelöst  und  weiter 
in  die  Blutbahn  verschwemmt  wurden.  Dass  die  Sinuswand  selbst 
miterkrankt  war,  zeigten  ja  die  kleinen  Granulationsknospen  auf 
derselben.  Auch  die  Schwere  und  Häufigkeit  der  noch  nach  der 
Operation  auftretenden  Schüttelfröste  scheinen  mehr  fQr  eine  Mit- 
betheiligung  des  Himblutleiters  zu  sprechen,  denn  bisweilen  fehlen 
ja  bei  der  otitischen  Pyämie  durch  Osteophlebitis  bei  dem  sonst 
charakteristischen  pyämischen  Fieber  die  Fröste,  und  Chauvel 
theilt  Fälle  mit,  die  in  Monate  lang  protrahirtem  Verlaufe  hohe 
Gontinua  remittens,  aber  keine  pyämische  Curve  zeigten.  Jeden- 
falls ist  dieser  Fall  den  metastasirenden  Pyämien  ex  otitide  an 
die  Seite  zu  stellen,  die  durch  die  operative  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes und  Freileguog  des  Sinus  allein  zur  Heilung  kamen. 

Heinrich  St^  58  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Gurkfeld  in  Krain. 

Anamnese.  £itriger,  fötider  Ausfluss  seit  Kindheit  beiderseits  mit 
zeitweiser  Unterbrechnng.  FrQher  nie  Beschwerden,  kein  Schwindel,  kein 
Erbrechen.  Im  October  1893  traten  plötzlich  nach  einer  Verkühlung  blitz- 
artige Schmerzen  in  der  linken  Schl&feiu^egend  auf,  der  Aasfluss  wurde  auf 
dieser  Seite  reichlicher;  mehrmaliges  Erbrechen,  Meteorismus,  sehr  starker 
Schwindel.  Die  heftigen  Schmerzen  Hessen  langsam  nach,  nachdem  das  Ohr 
täglich  ausgesptllt  worden  war,  der  Schwindel  wurde  schwächer,  der  Ausfluss 
hielt  jedoch  an.  Anfang  Februar  1894  verschlimmerte  sich  jedoch  der  Zu- 
stand der  Art,  dass  Patient  3  Tage  lang  vor  heftigen  Schmerzen  nicht  schlafen 
konnte  und  wegen  anhaltenden  Schwindelgefühls  14  Tage  lang  das  Bett  hüten 
musste.  Am  2.  März  tritt  er  in  ambulatorische  Behandlung.  Der  Befund 
war  folgender: 

Rechtes  Ohr:  Trommelfell  stark  hyperämisch,  kurzer  Fortsatz  nur  an- 

fedeutet,  grosse  Perforation  im  vorderen  Quadranten  bis  zum  Manubrium. 
Länder  derselben  gewulstet,  am  Promontorium  reichlich  Eiter.  Membrana 
flaccida  scheint  intact  zu  sein.  Die  Perforationsränder  bluten  auf  Berührung 
sehr  leicht 

Linkes  Ohr:  Gehörgang  vollständig  durch  einen  grossen  Polypen  aus- 
gefüllt welcher  von  hinten  oben  zu  kommen  scheint. 

Oehörprüfung:  Rechts  Uhr  —  0,03  Meter;  Flüsterstimme  0,15  Meter, 
links  taub. 

Nase:  Schleimhaut  allenthalben  verdickt,  serös -schleimiges  Secret. 
Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand  zum  Theil  atrophisch,  zahlreiche 
Follikel. 

Augenspiegelbefund  normal. 

Therapie:  Reinigung,  links  zwei  bohnengrosse  Polypen  entfernt. 


1)  0.  Körner,  Die  otitischen  Erkrankungen  des  Sinus,  der  Hirnhäute 
und  Blntleiter.  S.  80. 
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4.  M&ri.  Vergangene  Nacht  besser  geschlafen,  Patient  fahlt  sich  etwas 
wohler. 

5.  M&rz.  Entfernang  einer  erbsengrossen  Granulation.  Man  sieht  deat- 
lich,  dass  die  polypösen  nucherungen  ans  einem  Oarchbnich  der  hinteren 
oberen  knöchernen  Qehörgangswand  kommen.  In  der  Tiefe  noch  nichts  deat- 
lieh  zu  sehen. 

13.  Mftrz.  Patient,  dem  die  Radicaloperation  Torgeschlagen  worden  Ist, 
bittet  um  einen  kleinen  Aufschub  derselben,  um  seine  Geschäfte  zu  ordnen. 
Er  wird  heute  entlassen.    Der  Befund  ist  folgender: 

Rechtes  Ohr:  Trommelfell  bedeutend  abgeblasst,  Perforationsr&nder  rei- 
nigen sich,  ebenso  die  innere  Paukeuwand. 

Linkes  Ohr:  Granulationen  in  der  Tiefe,  Bild  nicht  deutlich. 

Auffenspi«relbefund  normal;  Schwindel  weniger  stark. 

9.  April.  Patient  l&sst  sich  in  die  Klinik  aofiiehmen,  sein  Zustand  hat 
sich  angeblich  etwas  gebessert,  doch  besteht  noch  ein  fortwährendes  Schwindel- 
gefühl  und  eine  anhaltende  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten.  Angen- 
hintergrund  normal. 

10.  April.  Operation.  Nach  Anlegung  des  Hautschnittes  und  Zurück- 
Schiebung  des  Penostes  zeigt  sich  die  Ck>rticali8  unverändert,  der  Knochen 
selbst  ist  stark  sklerotisch,  so  dass  man  nur  langsam  in  die  Tiefe  vordringen 
kann.  In  der  Nähe  des  Antrum  mastoid.  zeigt  der  Knochen  einige  schwäiziich 
verfärbte  Punkte,  nach  deren  Wegnahme  man  auf  das  Antrum  selbst  stfiast; 
dieses  ist  erweitert  und  angefüllt  mit  sehr  derben  Granalationsmassen.  Nach 
deren  Entfernung  erscheint  die  mediale  Antrumwand  cariös,  eine  kleine  Fistel 
führt  hinter  den  horizontalen  Bogengang;  vorsichtige  Glättung  der  Höhle. 
Auch  der  Aditus  ad  antrum  ist  erfüllt  mit  derbem  Granulationsgewebe,  das 
sich  zum  Theil  durch  die  Pauke  hindurch  einen  Weg  zum  äusseren  Gehör- 

SLDg  gebahnt  hat  Wegnahme  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangs-  und 
teralen  Atticuswand,  Gehörknöchelchenreste  nicht  mehr  vorhanden.  Ent- 
fernung zahlreicher  Granulationen  aus  der  Pauke,  deren  innere  Wand  cariös 
erscheint  Spaltung  des  häutigen  Gehörgangs  mit  Bildung  eines  oberen  nnd 
unteren  Lappens,  vernähung  derselben  mit  den  entsprechenden  Wandwinkdn, 
Tamponade,  Deckverband. 

16.  April.  Erster  Verbandwechsel.  Die  vorhergehenden  Tage  hat  Patient 
ziemlich  ffut  verbracht.  Auffallend  sind  seine  Angaben,  dass  der  Schwindel 
bedeutend  abgenommen  habe  und  seine  Schwäche  in  den  Augen,  die  er  sat 
November  v.  J.  beobachtet  hat,  fast  vollkommen  verschwunden  sei.  (Patient 
konnte  kurz  nach  der  Operation  zum  ersten  Male  wieder  seit  längerer  Zeit 
ohne  Brille  die  Zeitung  lesen.)  Der  Appetit  ist  ein  guter,  doch  versagen  ihm 
die  unteren  Extremitäten  bei  Gehversuchen  noch  den  Dienst.  Die  Wunde  zeigt 
ein  normales  Aussehen,  Lappen  gut  angeheilt  Keine  Temperatursteigemng, 
Puls  zwischen  72  und  88. 

1.  Mai.  Seit  30.  April  täglicher  Verbandwechsel.  Die  Granulationshil- 
düng  der  Wundhöhle  ist  eine  normale,  die  Epidermisirung  derselben  schreitet 
fort.  Nur  von  dem  Promontorium  gehen  immer  wieder  frische  Grannlations- 
Wucherungen  aus,  die  mit  der  Schhnge  entfernt  werden:  Knochen  damnter 
rauh.  Da  das  subjective  Befinden  des  Kranken  ein  relativ  gutes  ist,  der 
Schwindel  und  seine  Unsicherheit  beim  Gehen  sich  etwas  gebessert  hat,  wird 
er  heute  in  ambulatorische  Behandlung  entlassen. 

12.  Mai.  Tftglicher  Verbandwechsel,  Abtragnnff  kleiner  Granulationen 
von  der  inneren  unteren  Paukenwand.  Der  Appetit  ist  stets  ein  guter,  kein 
Fieber.  Der  Schwindel  jedoch  hält  immer  noch  an,  ebenso  die  Schwäche  in 
den  unteren  Extremitäten.  Der  rauhe  Knochen  in  der  Tiefe  heute  äusserst 
schmerzhaft. 

13.  Mai.  Beim  Verbandwechsel  wird  ein  grösserer  Sequester  extrahirt, 
der  frei  im  knöchernen  Gehörgang  liegt.  Dieser  stellt  die  ganze  Schnecke 
mit  Ausnahme  der  Spitze  dar,  welch  letztere  durch  Caries  zerstört  worden  ist. 

16.  Mai.  Die  letzten  3  Tage  war  der  Allgemeinzustand  des  Krankes 
weniger  gut,  Appetit  geringer,  Schwindel  etwas  heftiger.  Heute  Morgen  ist 
er  plötzlich  zusammengesunken,  erbrach  einige  Male  und  war  nicht  im  Stande^ 
sich  mehr  aufrecht  zu  erhalten.    Bettruhe. 
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18.  Mai.  Patient  kommt  wieder  zum  Verbandwechsel,  Schwindel  ge- 
ringer, Mattigkeit  in  den  unteren  Extremitäten  besteht  fort. 

27.  Jani.  Ohr  heate  zam  ersten  Male  YoUkommen  trocken ,  die  ganze 
Wandhöhle  hat  sich  mit  Epidermis  bedeckt.  Seit  Anfang  Jani  war  die  Gra- 
nnlationsbildang  von  der  inneren  Paakenwand  aus  fast  Toilst&ndig  Terschwun- 
den ,  jetzt  sieht  man  in  der  Tiefe  nur  eine  Narbe.  Das  sabjective  Befinden 
hat  sich  Ton  Tag  zu  Tag  gebessert,  der  Schwindel  ist  fast  Tollkommen  ver- 
schwanden, doch  h&lt  eine  gewisse  „Schw&che  im  Kopf'  immer  noch  an. 

80.  Jani.  Patient  geheilt  entlassen. 

16.  Augast.  Patient  stellt  sich  wieder  vor.  Ohr  vollkommen  trocken, 
AUgemeinzastaDd  ein  vorzQglicher.  Der  Mann  kann  sein  Geschäft  vollkommen 
wieder  versehen. 

Dass  als  Ursache  für  die  Entwicklang  der  Labyrinthnekrose 
fast  aosschliesslich  die  chronische  eitrige  MittelohrentzttndaDg  in 
Betracht  kommt,  hierfür  liefert  auch  obiger  Fall  ein  weiteres  Bei- 
spieL  Nach  7  Monaten  erfolgte  die  Aasstossong  der  nekrotischen 
Schnecke,  denn  obwohl  die  Otitis  media  seit  50  Jahren  bereits 
anhielt,  bildeten  doch  die  erst  im  October  1893  auftretenden  blitz< 
artigen  Schmerzen  in  der  linken  Schläfegegend,  der  Meteorismus, 
das  mehrmalige  Erbrechen,  verbanden  mit  heftigen  Schwindelan- 
fällen, die  ersten  Zeichen  einer  Fortleitung  der  Entzündang  anf 
das  innere  Ohr. 

Besonders  bemerkenswerth  sind  jedoch  die  schweren  Gleich- 
gewichtsstOrongen,  die  aach  nach  der  Aasstossang  der  Schnecke 
noch  fortdaaerten.  Diese  sollen  im  Allgemeinen  bei  dem  Ueber- 
greifen  von  eitrigen  Processen  auf  das  innere  Ohr  wenig  markirt 
sein  and  oft  nar  vorübergehend  vorkommen,  ein  Umstand,  der 
mit  der  schnellen  Zerstörang  des  Nervenendapparates  im  Laby- 
rinth in  Zusammenhang  gebracht  wird.  Wenn  wir  nun  aach  an- 
nehmen, dass  in  unserem  Falle  gleichfalls  die  Epithelzellen  der 
Testibolaren  Nervenfasern  an  den  Maculae  acusticae  der  Recessos 
und  an  den  Cristae  der  Ampullen  in  kurzer  Zeit  ihre  Erregungs- 
fähigkeit verloren  haben,  so  erklärt  sich  doch  die  anhaltende 
Störung  in  der  Function  unseres  statischen  Apparates  aus  fort- 
währenden Beizerscheinungen  des  entzündeten  Vestibnlarnerven 
selbst,  der  ja  unabhängig  vom  Nerv.  Cochleae  innerhalb  des 
Gentralnervensystems  seinen  Verlauf  zu  dem  Kleinhirn  nimmt, 
welches  sichere  Beziehungen  zu  den  Schwindelerscheinungen  er- 
kennen lässt  Matte')  erklärt  in  neuerer  Zeit  die  Störungen  in 
der  Erhaltung  des  EOrpergleiohgewichts  nach  Verlust  der  ner- 
vösen Elemente  im  Utricolarapparate  in  der  Weise,  dass  die  von 


t)  F.  Matte,  £zperimenteUer  Beitrag  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinths, 
Archiv  f.  ges.  Physiologie.  Bd.  LYII.  S.  437. 

ArchiT  f.  OhrenheUkunde.   XXXVIIL  Bd.  13 
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der  gesuDden  Seite  ausgehende  Erregung  wegen  des  Ausfalles 
derselben  auf  der  erkrankten  abnorme  Wirkungen  hervorruft 
Auch  unser  Patient  lernte  allmählieh  erst  wieder,  mit  Hfilfe 
seiner  Augen  die  jeder  Stellung  und  Haltung  seines  Körpers  ent- 
spreehenden  peripheren  SinneseindrQeke  in  der  richtigen  Weise  zu 
combiniren,  so  dass  er  jetzt  die  frühere  Sicherheit  in  seinen  Be- 
wegungen wiedererlangt  hat. 

Zum  Schluss  erflbrigte  es  sich  noch,  auf  einige  Erkrankangen 
der  oberen  Luftwege  ganz  kurz  einzugehen. 

Unter  den  Neubildungen  der  Nase,  die  zum  grössten  Theil 
den  ödematösen  Fibromen  angehörten  und  besonders  im  mitt- 
leren Nasengang  angetroffen  wurden,  fand  sich  bei  2  Patienten 
ein  sehr  leicht  blutender  Polyp  des  Septum  nasi  vor.  Derselbe 
wurde  mit  der  glflhenden  Schlinge  entfernt,  der  Grund  mit  dem 
Galvanokauter  gebrannt,  und  hierauf  trat  in  Kürze  ohne  eine 
weitere  Blutung  die  Heilung  ein.  Die  histologische  Untersachnng 
ergab  in  beiden  Fällen  eine  vorwiegend  aus  neugebildeten  Ge- 
fassen  zusammengesetzte  Geschwulst,  der  nur  geringe  Mengen  von 
Bindegewebe  beigemengt  waren. 

Von  den  Infectionsgeschwülsten  der  Nase  interessirten  uns 
am  meisten  3  Fälle  von  Sklerom,  welches  bei  2  Kranken  sich 
bis  in  den  Kehlkopf  hinein  erstreckte.  Diese  Patienten  gehörten 
insgesammt  der  ärmeren  Volksklasse  an.  Die  Diagnose  wurde 
in  jedem  Fall  durch  die  mikroskopische  und  bacteriolQgische 
Untersuchung  festgestellt.  In  2  Fällen  konnte  der  Beginn  der 
Krankheit  bis  in  das  dritte  Jahr  hinein  verfolgt  werden.  Stets 
hatte  das  Sklerom  am  Naseneingange  in  Form  einer  derben  In- 
filtration begonnen,  über  welcher  die  Haut  ein  etwas  blanrothes 
Colorit  zeigte.  Nach  Entfernung  von  Krusten  am  Naseneingange 
zeigte  sich  das  Septum,  sowie  die  Schleimbaut  der  Muscheln  von 
einer  derben,  fast  knorpeligen  Geschwulstmasse  eingenommen, 
die  zum  Theil  eine  glatte,  zum  Theil  eine  höckerige  Oberfläche 
zeigte.  Ein  eitriger  Zerfall  mit  Geschwttrsbildung  konnte  nir- 
gends gefunden  werden.  Während  die  äussere  Gesichtshant  nie 
in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  konnte  bei  2  Kranken  ein  Ueber- 
greifen  der  Geschwulstbildung  auch  auf  den  Kehlkopf  festgestellt 
werden.  Die  Schleimhaut  desselben  war  besonders  tlber  und  zwi- 
schen den  Aryknorpeln  etwas  geschwollen  und  zeigte  dn  matt- 
röthliches  Aussehen.  Bei  der  Phonation  blieb  ein  schmaler,  läng- 
lich-ovaler Spalt  zwischen  beiden  Stimmbändern.  Unterhalb  der- 
selben   erblickte    man    auf   beiden   Seitenwänden   wuIstfcJrmige 
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ProminenzeD ,  deren  Oberflttebe  etwas  hOckerig  erschien,  welche 
das  Lumen  des  Kehlkopfes  in  einen  engen  Spalt  verwandelt 
hatten. 

Was  die  Therapie  dieser  Fälle  anbelangt,  so  erhielten  wir 
dnrch  die  Anwendung  einer  Iproc.  Sublimatlanolinsalbe  in  der 
Nase  eine  wesentliche  Besserung.  Die  stenotischen  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Trachea  verschwanden  bei  fortgesetzter  Einfahrung 
der  Schr(5tter'schen  Hartgummiröhren. 
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IX. 

Ein  Fall  von  Polyp  (Fibrosarkom)  des  Ostiui  pharyngeu 

tnbae. 

Dr.  B.  Hanf  9 

PriTAtdoetnt  in  Mftnchra. 

(Blit  1  Abbildung.) 

ITjfthriger  krilftiger  Barsche  stellt  sich  Tor  mit  der  Angabe, 
dass  er  seit  beinahe  V«  Jahren  auf  der  linken  Seite  schlec^  hOre; 
in  der  letzten  Zeit  habe  die  Schwerhörigkeit  noch  mehr  znge- 
nommeni  nnd  ausserdem  hätten  auch  noch  häafig  sich  schmen- 
hafte  Empfindungen  im  Ohre  eingestellt  Ohrenflnss  oder  sonst 
ein  Ohrenleiden  sei  nie  vorhanden  gewesen;  auch  wird  keine 
katarrhalische  Prädisposition  zagegeben.  Seit  V2  Jahre  sei  aaeh 
die  linke  Nasenseite  zu. 

Während  das  rechte  Ohr  functionell  and  objectiv  sich  als 
völlig  normal  erweist,  sehen  wir  das  linke  Trommelfell  äasserst 
dünn,  ad  maximnm  eingezogen  and  an  die  Paukenwand  angela- 
gert, so  dass,  bei  secandärer  Retraction  des  Tensor  tympani,  Am- 
boss,  Steigbügelschenkel  and  Stapediassehne  sichtbar  werden;  die 
untere  Partie  ist  gelblich  verfärbt  durch  ein  deutlich  scharf  con- 
tourirtes  Exsudat  von  anscheinend  nicht  sehr  grosser  Menge;  das 
Exsudat  veiilndert  seine  Ck>ntourlinie  bei  Bewegungen  des  Kopfes 
unverkennbar. 

Hörweite  fllr  Flüstersprache  links  —  0;  nur  mittellaute 
Sprache  wird  in  der  Nähe  noch  gehört  Stimmgabeln  werden 
sämmtlicb  nur  im  linken  Ohre  verDommen  vom  Scheitel  aos; 
hier  fällt  schon  das  deutliche  Ueberwiegen  der  Knochenleitung 
auf,  das  ganz  auffällig  wird  bei  Vornahme  des  Rinne 'sehen  Ver- 
suches, indem  hier  die  Luftleitung  beinahe  ganz  aufgehoben  ist, 
blos  für  hohe  Töne  ist  noch  eine  kürzere  Dauer  zu  eruiren. 

Bei  Vornahme  des  Po  litzer 'sehen  Verfahrens  wölbt  sich 
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das  rechte  Trommelfell  prompt  vor,  das  linke  bleibt  jedoch  wie 
es  ist;  aoch  beim  Ansoultiren  erscheint  kein  Anschlagegerftusch. 

Beim  Versach  des  Katheterismus  ergiebt  sich,  dass  der  Ka- 
theter zwar  ganz  gut  in  den  unteren  Nasengang  ein-,  aber  nicht 
endlich  durchgeführt  werden  kann;  er  stösst  an  einem  Hinder- 
nisS|  das  vor  der  Bachenwand  sitzt,  an.  Nnn  wird  rhinoskopirt, 
zunächst  von  vom. 

Wir  sehen  den  unteren  Nasengang  an  und  für  sich  völlig 
frei,  nicht  einmal  die  Schleimhaut  ist  stark  hypertrophisch,  da- 
gegen ist  das  Ende  des  Nasengangs  vollständig  abgeschlosseir 
durch  eine  blassgraurothe  Masse,  die  sich  bei  der  Sondirung  nur 
schwer,  aber  doch  etwas  bewegen  lässt  und  weder  mit  der  mitt- 
leren, noch  mit  der  unteren  Muschel  einen  Zusammenhang  auf- 
weist.   Sie  fühlt  sich  massig  derb  an  und  blutet  leicht. 

Die  Rhinoscopia  posterior  kann  hier  nur  nach  ausgiebigster 
Cocainisirung  durchgeführt  werden.  Wir  beobachten,  dass  die 
rechte  Seite  völlig  normal  die  drei  Muscheln  erkennen  lässt  sammt 
dem  rechtsseitigen  Tubenschlitz;  an  der  linken  Seite  hingegen 
können  wir  nichts  mehr  von  den  Muscheln  sehen,  es  ist  die  ganze 
linke  Partie  eiugenommen  von  einer  bläulich-graurothen,  länglich- 
runden, ungefähr  beinahe  daumengliedgrossen  Masse,  die  gerade 
bis  über  den  Rand  des  Septum  der  linken  Seite  hinreicht  und 
sich  an  dasselbe  andrückt.  Es  scheint  die  Geschwulst  entweder 
von  der  RosenmüUer'scben  Grube  oder  von  der  Tubengegend 
herzukommen,  da  sie  sich  nach  dieser  Richtung  etwas,  aber  wenig 
bewegen  lässt  und  sich  auch  nach  dorthin  verjüngt;  indess  einen 
sehr  dünnen  Stiel  scheint  sie  nicht  zu  besitzen.  Der  Patient  em- 
pfindet bei  Berührung  der  Geschwulst  einen  stechenden  Schmerz 
im  Ohre  und  hat  dabei  das  Gefühl,  „als  ob  sich  das  Ohr  lüften 
wolle". 

Es  war  also  dieser  Sachlage  nach  sichergestellt,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Neubildung  polypenähnlichen  Charakters  handeln 
.könne,  die  ihrem  ganzen  Symptomencomplex  nach  einen  Zu- 
sammenhang mit  der  Tuba  haben  musste. 

Nach  sehr  vielen  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  mir  end- 
lich, unter  Controle  die  Schlinge  durch  den  unteren  Nasengang 
hindurch  gut  um  den  Körper  der  Neubildung  herumznlegen,  was 
besonders  dadurch  bewerkstelligt  werden  konnte,  dass  die  Ge- 
schwulst gerade  am  Septum  der  Seite  auflag,  so  dass  die  Schlinge, 
hart  gegen  das  Septum  gedrückt  und  von  seitlich  nach  rechts 
.  lancirt,  über  den  Körper,  an  die  Nasenscheidewand  sich  stützend, 


200  IX.  HADG 

hinttbergleiten  konnte.  Einen  Hauptfehler  hatte  ieh  anfangs  immer 
begangen  dadurch ,  dass  ich  den  Durchmesser  der  Schlinge  zu 
klein  nahm. 

Nach  einem  sehr  starken  mit  Torsion  nm  die  Axe  verban- 
denen  Zage  entfernte  ich  die  völlig  zusammengeschobene  Schlinge: 
sie  war,  trotz  der  sicheren  Fassung ,  leer.  Aber  in  demselben 
Augenblick  griff  der  Patient  unter  heftigen  Schmerzensäusserungen 
nach  seinem  Obre  und  brachte  zugleich  durch  einige  Husten-  und 
Wflrgbewegungen  einen  Knollen  zum  Munde  heraus.  Die  nun 
folgende  Blutung  war  eine  wirklich  alarmirende  und  verhinderte 
eine  sofort  nachfolgende  Controluntersuchung;  sie  stand  erst  nach 
starker  hinterer  Tamponade. 

Erst  2  Tage  nachher  war  es  wieder  mt^glich,  zu  rhinosko- 
piren;  jetzt  konnte  man  die  Verhältnisse  klar  ttbersehen.  Nun 
waren  auch  hier  die  Muscheln  sämmtlich  gut  sichtbar,  die  hintere 
mächtige  Tubenlippe  scheint  stark  geschwollen  und  weist  einen 
circa  4  Mm.  breiten  Substanzverlust  auf,  während  die  vordere 
Tubenlippe,  sowie  die  Plica  salpingo-palatina  und  der  Levator- 
wulst  ihre  normale  Configuration  behalten  haben.  Nachfolgend 
wird  die  basale  Fläche  des  frtlheren  Tumorgrundes,  aus  welcher 
man  den  theilweise  blossgelegten  und  abgerissenen  Knorpel  her- 
vorschimmern sieht,  unter  Schonung  des  letzteren  tonchirt 

Ganz  eigenartig  und  in  die  Augen  fallend  war  der  Effect 
beztiglich  des  6eh(5rorgans.  Am  Tage  nach  der  Extraction  fand 
sich  das  Trommelfell  ganz  abgeflacht,  nach  hinten  und  unten  zu 
vorgebaucht,  stark  injicirt,  und  es  schimmerte  durch  dasselbe  ein 
frischer  Bluterguss  durch.  Trotzdem  aber  hatte  sich  das  H9r- 
vermögen  schon  etwas  gehoben. 

Am  8.  Tage  nach  dem  Eingriffe,  nachdem  im  Nasenraurae 
keine  Reactionserscheinung  mehr  vorhanden  war,  war  die  Hämor- 
rhagie  in  der  Pauke  schon  sehr  weit  zur  Resorption  gelangt  und 
auch  von  dem  frttberen  Exsudat  nur  noch  mit  Mühe  etwas  zu 
erkennen.  Das  Trommelfell  war  noch  stark  glänzend  und  immer- 
hin noch  ziemlich  eingezogen,  wenn  auch  geringer  als  früher. 

Hörweite  für  Flttsterspracbe  jetzt  0,70  Meter.  Besserung  der 
Luftleitung. 

Eine  Vornahme  des  Po  litzer 'sehen  Verfahrens  lässt  jetzt 
eine  etwas  leichtere  Durchgängigkeit  der  Tube  erkennen,  es  fängt 
das  Trommelfell  an,  sich  vorzuwölben.  Bei  Ausführung  des  Ka- 
theterismus, der  nun  gehandhabt  werden  kann,  macht  sich  ein 
quietschendes  Oeräusch  mit  minimalem  Secretbeiklange  bemerk- 
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bar.  Die  Hörweite  sofort  nach  dem  Eatheterismas  auf  1,90  Meter 
gestiegen;  YerhältDiss  der  Knochen-  zur  Luftleitang  fUr  c  =» 
15:10y  also  ein  bedeutender  Fortschritt. 

Die  Inspection  ergiebt  das  Trommelfell  ziemlich  gut  abge- 
hoben von  der  früher  sichtbaren  Pankenwand. 

Anderen  Tags  war  die  Hörweite  wieder  zorttckgefallen  auf 
1,0  Meter,  wieder  das  gleiche  Aoscnltationsgeränscb ;  es  wird  des- 
halb erst  einfach  bongirt  and  später  in  langen  Zügen  massirt 
Einen  Widerstand  fand  die  eingeführte  Bongie  eigentlich  nirgends. 
Darch  dieses  Verfahren  —  es  wnrde  zuerst  immer  die  Lnftdonche 
applicirt  and  dann  darch  denselben  Katheter  sofort  die  Gelluloid- 
bougie,  Yon  denen  schon  beim  vierten  Male  die  stärkste  Nammer 
gewählt  werden  konnte,  massando  eingeftlhrt;  Dauer  der  einzehien 
Sitzungen  von  V« — ^V»  Minuten  —  wurde  in  je  4tägiger  Wieder- 
holung innerhalb  etwas  über  3  Wochen  eine  völlige  Restitutio 
erzielt.  Patient  hört  leiseste  Flüstersprache  auf  9  Meter,  d.  h. 
die  zur  Verfügung  stehende  räumliche  Entfernung,  absolut  scharf. 

Trommelfell  nur  mehr  verhältnissmassig  wenig  eingezogen; 
es  hat  sich  die  secundäre  Retraction  offenbar  auch  gebessert 
Keine  Trübung,  keine  Spur  von  Exsudat.  Die  vorgeschlagene 
Tenotomie  wird  nicht  angenommen. 

Am  29.  October  1890  wurde  der  Eingriff  vorgenommen,  und 
bei  der  P/s  Jahre  später  vorgenommenen  Controluntersuchung 
war  Alles  noch  in  der  alten  guten  Verfassung;  auch  war  am 
Ostium  pharyngeum  mit  Ausnahme  einer  kleinen  flachen,  delligen, 
hellen  Mulde  nichta  Abnormes  wahrzunehmen,  so  dass  wir  also 
wohl  eine  definitive  Heilung  ohne  Recidiv  annehmen  dürfen. 

Anatomische  Untersuchung.  Makroskopisch  er- 
weist sich  der  ungefähr  kleinzwetschgengrosse  Tumor  von  bim- 
ahnlicher  Gestalt;  er  sass,  sich  relativ  ziemlich  jäh  verjüngend, 
auf  einer  beinahe  0,5  Cm.  breiten  Basis  auf.  Seine  Farbe  ist 
frisch  eine  intensiv  dnnkelgraurothe,  seine  Consistenz  ziemlich 
fest  bei  glatter  Oberfläche.  Er  schneidet  sich  ziemlich  derb  und 
zeigt  auf  der  Schnittfläche,  bei  nicht  unbeträchtlichem  Blut-  und 
Saftreichthum,  ein  feinfaseriges,  aber  starkes  Gefüge,  das  jedoch 
an  manchen  Orten  einer  weicheren  Consistenz  Platz  macht  Die 
Basis  scheint  ziemlich  gefässreich  zu  sein  und  hängt  an  ihr  ein 
über  2  Mm.  breites  Knorpelstück,  das  mit  herausgerissen  wor- 
den war. 

Es  lautete  also  die  klinische  Diagnose:  Fibrom,  eventuell 
combinirt  mit  Sarkom  oder  Angiom. 
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Mikroskopisch  zeigt  der  Tamor  allerorts  ein  stark  ent- 
wickeltes, ziemlich  straffes  Grandgewebe  von  bindegewebigen 
Faserbttndeln  nnd  -zttgen,  in  welches  die  Zellelemente  in  ausser- 
ordentlicher  Menge  eingelagert  sind.  Es  finden  sich  zahlreiche 
Spindelzellen,  jedoch  kann  man  meist  nur  den  Kern  wahrnehmen; 
das  Protoplasma  scheint  so  wenig  sichtbar,  dass  die  FortAtze 
direct  dem  Kerne  zu  entstammen  scheinen. 

Obwohl  nnn  diese  das  grösste  Gontingent  stellen,  sind  doch 
auch  noch  randliche  und  deutlich  endothelioide  Zellelemente 
dorchans  nicht  selten  anzutreffen;  seltenerzeigen  sich  dreieckige 
Zellen,  aber  ohne  dass  myzomatöse  Degeneration  der  Grandsub- 
stanz dabei  zu  sehen  ist  Jedenfalls  weist  die  Geschwulst  em 
sehr  reichliches  und  zwar  beinahe  nur  ausschliesslich  jugendliches 
Zellmaterial  auf.  Einer  Berücksichtigung  sind  hier  auch  die  Ge- 
fäss-  und  Lymphbahnverhältnisse  der  Neubildung  werth. 

Während  nämlich  weite  Partien  derselben  als  durchaus  nicht 
spaltenreich  angesehen  werden  können,  finden  wir,  besonders  an 
den  in  der  Nähe  des  Stumpfes  central  gelegenen  Stellen,  nicht 
nur  eine  reichliche  Entwicklung  kleinerer  arterieller  Gefässrohre 
mit  partieller  Wucherung  der  Intimazellen,  sondern  wir  sehen 
auch  an  den  in  Lymphspalten  gelegenen  endothelialen  Zellele- 
menten eine  nicht  unbeträchtliche  Proliferation  Platz  greifen,  so 
dass  die  Geschwulst  einige  Aehnlichkeit  an  diesen  Partien  mit 
einem  Endotheliome  aufweist. 

Von  einem  Epithelbesatz,  speciell  von  einem  Flimmerepithel, 
lässt  sich  trotz  der  glatten  Oberfläche  und  trotz  des  Fehlens  jeder 
Ulceration  und  Eiterung  nur  mehr  ein  schmaler  Saum  und  nicht 
überall  nachweisen. 

Es  findet  also  die  klinische  Diagnose  Fibrom  im  Uebergange 
zum  Sarkom  die  anatomische  Bestätigung. 

Kurze  epikritische  Betrachtungen. 

Fassen  wir  zunächst  den  Ursprung  der  Neubildung  ins  Auge, 
so  können  wir  hier,  wo  es  sich  um  eine  ganz  bestimmte,  genau 
sichtbare  Stelle  handelte,  wohl  kaum  im  Zweifel  sein;  es  ist  wohl 
nur  das  Perichondrium  des  medialen  Tubenknorpels  gewesen,  das 
die  Bindesubstanzwucherung  ins  Leben  gerufen.  Dafttr  haben 
wir  aber  auch  noch  den  exacten  Beweis  in  dem  mitausgerissenen 
Stttck  des  Knorpels:  er  wies  die  unverkennbare  Structur  des 
Tubenknorpels  auf.  Wäre  die  Neubildung  von  der  knöchernen 
Tuba  oder  der  Pauke  hergekommen,  so  hätte  man  zweifelsohne  den 
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dem  Tabenlamen  angepassten  langgezogenen  dünnen  Stiel  bekom- 
men mflssen;  ttbrigens  konnte  das  dem  ganzen  Bilde  naeh  nieht 
gnt  der  Fall  sein. 

Dass  wir  es  hier  niebt  mehr  mit  einem  einfachen  reinen 
Fibromi  sondern  mit  dem  Fibrosarkom  zu  than  haben,  geht  aas 
dem  relativ  grossen  Beiehthum  an  Zellelementen  jagendlicher 
Formation  heryor,  gleichwie  der  T^pas  eines  einfachen  Polypen 
fibrOser  Natar  darch  das  Nichtaasgesprochensem  der  Deckepithel- 
lage yerwischt  wird,  ohne  dass  wir  deshalb  za  sagen  berechtigt 


'    v-^./:'';---i-?''';."'-^H<- 


Fibroflarkom  des  Ostium  pharyngeum  der  Tuba. 
Partie  aus  dem  oentralen,  gegen  den  Stampf  zu  gelegenen 
Theil.  £i  finden  sieh  sahlreiche  Geftee-  und  Lymphepalten, 
die  theilweise  Proliferation  der  Intima  erkennen  lasien.  An 
beinahe  allen  Übrigen  Stellen  weist  der  Tumor  einen  relativ 
sehr  grossen  Beiehthum  an  jugendliehen  Zellformationen  auf. 

wären,  es  liege  eine  absolat  maligne  Neabildang  vor.  Dagegen 
spricht  aach  das  vOUige  Freibleiben  nach  einem  Zeitraame  von 
1  Vs  Jahren. 

Unser  haaptsftchlichstes  Interesse  aber  raft  das  Neoplasma 
hervor  einmal  darch  seine  Localisation,  and  dann  zweitens 
darch  seinen  anverkennbaren ,  absolat  nicht  za  missdeatenden 
Einflass  aaf  das  Ohr. 

Neabildangen  der  Taba  sind  im  Allgemeinen  sehr  selten,  and 
es  sind  bis  jetzt  meines  Wissens  nar  zweimal  and  hier  wirlLÜche 
Polypen,  die  entweder  von  der  knöchernen  Taba  (Yoltolini) 
oder  von  der  PaakenhOhle  aas  (Habermann)  ihren  Aasgang 
nahmen,  beschrieben  worden.  Eme  derartige  vom  Tabenknorpel 
aasgehende  Neabildang  scheint  noch  nicht  beobachtet  worden  za 
sein.    Aaf  jeden  Fall  ist  der  Sitz  der  Geschwalst  kein  gewOhn- 
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licher.  Weiterhin  ist  es  dann  von  Interesse,  zu  sehen ,  wie  sich 
dnrch  sie  die  Symptome  des  Tabenverschinsses  herausbildeten 
nnd  wie  es  weiterhin  sogar  znr  Bildung  von  serösem  Exsudat 
infolgedessen  iLam.  Dass  blos  der  Tumor,  resp.  die  Tollstftndige 
Verlegung  des  Ostium  pharyngeum  durch  denselben  die  Ursache 
dieser  Veränderungen  gewesen  ist,  geht  zur  Genfige  aus  der  toII- 
stündigen  Rückbildung  zur  normalen  Function  hervor. 

Ueber  den  nach  der  Entfernung  sich  bildenden  Bluteiiguss 
können  wir  wohl  kaum  im  Zweifel  sein;  es  wird  eben  einfach 
von  der  zerrissenen  Tubenlippe  aus  das  Blut  durch  den  Tubeor 
kanal  nach  hinten  gelangt  sein;  möglicher  Weise  wurde  dies  noch 
befördert  durch  eine  momentane  unwillkürliche  Zwangsbewegung 
der  Tuba,  nachdem  eine  ebenfalls  unwillktirliche  Luftverdichtung 
im  Nasenraume  geschaffen  worden  war. 


X. 

Jahresbericht 

ftber  die  Th&tigkeit  der  Kgl.  UniTersit&ts-Ohrenklinik  xn 

Halle  a.  S.  Tom  1.  April  1893  bis  1.  April  1894. 

Yon 

Dr.  Carl  Gnmert  u.  Dr.  Edgar  Meier, 

AHittenarrten  der  Klioik. 

(Mit  3  Gurven.) 

Im  Berichtsjahre  1893/94  wnrden  in  der  Kgl.  Universitäts- 
Ohrenklinik  za  Halle  a.S.  1813  Patienten  behandelt,  wobei  die 
aas  dem  vorigen  Berichtsjahre  verbliebenen  nicht  eingeschlos- 
sen sind. 

In  der  stationären  Klinik  worden  aas  dem  Vorjahre  über- 
nommen 10  männliche  and  5  weibliche  Kranke.  Neu  aufgenommen 
wnrden  147  Kranke,  davon  87  männliche  nnd  60  weibliche ,  so 
dass  im  Ganzen  162  verpflegt  worden,  97  männliche  und  65  weib- 
liche. Von  diesen  162  Kranken  wurden  137  entlassen,  84  männ- 
liche und  53  weibliche.  Es  verstarben  11,  nämlich  6  männliche 
nnd  5  weibliche,  so  dass  am  1.  März  1894  ein  Bestand  blieb  von 
14  Kranken,  wovon  7  männliche  und  7  weibliche.  Auf  die  Ge- 
sammtzahl  der  162  stationär  behandelten  Kranken  kommen  6447 
Verpflegongstage,  mithin  durchschnittlich  auf  einen  Kranken  40 
Tage.  Der  tägliche  Krankenbestand  betrug  im  Durchschnitt  18, 
der  höchste  Bestand  umfasste  am  30.  Juni  1893  25  Kranke,  der 
niedrigste  am  13.  April  1893  10  Kranke. 

Die  Zahl  der  die  Klinik  besuchenden  Studenten  betrug  nach 
dem  Ausweis  der  of&ciellen  Quästurlisten :  im  Sommersemester 
1893  fttr  die  klinischen  Demonstrationen  32,  für  das  Publikum 
29,  im  Wintersemester  1893/94  fttr  die  Klinik  30,  ftir  das  Publi- 
kum 28.  Dazu  kamen  eine  nicht  notirte  Anzahl  deutscher  und 
ausländischer  Aerzte. 
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Ab  Assistenten  fangirten  im  Berichtsjahre  die  Herren  DDr. 
Granert  and  Meier,  ansserdem  wurden  noch  als  Voiontftr- 
ärzte  die  Herren  DDr.  Schwidop,  Barnick  and  E.  Richter 
beschftftigt 

Die  Verhältnisse  des  Alters,  der  Heimath  der  Patienten,  der 
Erkranknngen  and  der  Operationen  ergeben  sich  aas  den  folgen- 
den Tabellen. 


I.  AltentabeUe. 


Alter 

Männlich 

WeibUoh 

SunifflA 

0-  2  Jtlire 

78 

60 

138 

3—10     « 

267 

240 

507 

11-20     * 

239 

207 

446 

21-30     » 

138 

135 

273 

31-40     = 

116 

63 

179 

41-50     . 

96 

45 

141 

61-60     c 

41 

22 

63 

61—70     « 

37 

9 

46 

71—80     » 

10 

5 

15 

81-90     - 

2 

— 

2 

unbekannt 

2 

1 

S 

Summa 

1026 

787 

1813 

n.  Hetmatliitabelle. 


Halle  a.  S 

Provinz  Sachsen 

•       Brandenburg    

s       Hannover 

Pommern     

Posen    

Sohlesiea 

Westfalen 

Hessen 

Rheinprovins 

Reiohslande 

Oetterreioh 

Rassland 

Königreich  Sachsen 

Heriogthum  Anhalt 

Fürstenthnm  Reuss 

Herzogthum  Sachsen- Coburg-Qotha  .  . 
e  •       Alte&borg  .... 

«  Braunsohweig 

GroBsherzogthum  Sachsen-Weimar  .  . 
Fordtenthum  Schwanb.-Sondershausen 

Freie  Stadt  Hamburg 

Unbekannt 

Summa 


947 
767 
7 
2 
4 
6 
4 
1 
4 
2 
1 
2 
1 

12 
43 
6 
1 
1 
1 
3 
2 
1 
6 

1813 
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m.  KranklieitstabeUe. 


Nom  ei»   m  orbi 


Ohrmusohül. 

Angeborene  Defonnitäten  (einseitig) 

Yerletsangen 

Periohondritis 

GongelaÜo 

Othaematoma  (spontan) 

Neabildangen  (Atherom) 

Eksem  (aoat  17,  chronisch  5) 

Erysipelas 

Gehörgang. 

Verletiangen 

Angeborene  Deformitäten  (einseitig) 

Fremdkörper 

Cerumen  obtorans  einseitig 

•  0        doppelMitig 

Otom^coeis  (einseitig) 

Neubildongen  (Exostose) 

Absoess  in  der  ümgebang  des  Ohres  mit  Durch- 
brach in  den  QehOrgang 

Otitis  externa  cbcnmscripU  (Furunkel)  acuta 

*  -  s  s    chronica 
s        diffusa  acuta  (einseitig)  .... 

*  *             •          •      (doppelseitig)  .  . 
Ekzema  acutum 

•  chronicum 

Trommelfell. 

Ruptur  des  Trommelfells  (durch  Ohrfeige  7, 
Eindringen  spitser  KOrper  l) 

Mittelohr. 

Acuter  Katarrh  der  Pauke  (mit  Affection  des 

Proc.  mast.  6)  einseitig 

Acuter  Katarrh  (mit  FaoialislähmuDg  1)  dop- 

Subaouter  Katarrh  der  Pauke  (mit  Facialis- 
parese  1)  einseitig 

SnVacttter  Kktarrh  der  Pauke  doppelseitig 

Chronischer  Katarrh  (mit  Hyperftmie  12,  mit 
Sklerose  35,  mit  Tubenstenose  80,  mit  Exsu- 
dat 30,  mit  Synechien  2,  mit  Faoialisparese  1) 
einseitig 

Chronischer  Katarrh  doppebeitig     

Acuter  Tubeokatarrh  einseitig 

•  •  doppelseitig 

Acute  Otitis  media  purulenta  (mit   Facialis- 

lähmung  2,  mit  Affection  des  Proc.  mast.  18) 
einseitig 

Acute  Otitis  media  purulenta  doppelseitig  .  . 

Subacute  Otitis  media  purulenta  einseitig   .  . 
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1        M 

sa 

Nomen  morbi 

a 
1 

^ 

1 

P 

m 

1 

Sabaoute  OtiÜB  media  paralenta  doppelseitig 
ChroniBche  Otitis  media  paralenta  (mit  Gariea 

3 

2 

— 

1 



75,  mit  Nekroae  3,  mit  Poljpen  37,  mit 

Cholesteatom  27,   mit   Faeialislfthmung  3, 

1 

mit  Entsttndang  des  Proe.  mast  7)  einseitig 

276  78 

5 

6 

49119    9 

10 

Chronische  Otitis  media  pnnilenta  doppelseitig 

69  20 

1 

1 

16'  30    1 

1 

Residuen  chionisoher  Eiterungen 

105  - 

— 

— 

105 

— 

Periostitis  ext.  des  Proe.  mast 

6    4 

.^   — 

-     2  -I- 

Nenralgia  plezas  tympin.  (Angina  6,  Zahn- 
caries  48 ,  Cansa  ignota  5 ,  Trauma  1 ,  bei 

1 

1 

Residuen  1,  Pharjagitis  1) 

62  50 

— 

— 

-    12-    - 

Klonisoher  Krampf  des  M.  tensor 

1 

— 

— 

— 

—     1 

— ,  — 

Labyrinth. 

Acute  Nerrentaubheit  daroh  Labyrintherkran- 

kangen  (Commotion  2)  einseitig 

2     1 

— 

— 

-,     1 

—  — 

Acute  NerTentaubheit  dnrch  Labjrintherkran- 

1 

1 

kungen  doppelseitig 

7 

— 

— 

1 

2     2 

1, 1 

Chronische  Nerveataubheit  durch  LabTrinth- 

1 

affection  (Erysipel  1,  Syphilis  1,  Scharlach  2, 

ex  professione  9,  e  causa  ignota  6)    .... 

19 

— 

1 

— 

16     2 

... 

— 

Chronische  NerTentaubheit  durch  intraoranidle 

! 

Erkrankung  des  Acusticns 

2 

— . 

— 

— 

!,     1 

_ '  — 

Ohrensausen  ohne  Herabsetiung  desGehOrs  und 

1 

ohne  objeetiTen  Befund  im  Ohr  (ex  causa 

1 

cerebral!  2,  ex  oausa  ignota  2,  Trauma  3, 

■ 

Influenza  t) 

8  — 

«„ 



2     6 

1  — 

Taubstummheit  (angeboren  8,  frtth  erworben  6 

[Trauma  1]) 

^^i- 

.i^ 

— 

14;  — 

—  — 

Keine  Diagnose 

60- 

... 







1  — 

Anderweitige  Erkrankungen  >j 

lOl!- 

— 

— 

— 

— 

— ,  - 

Summa  der  Krankheitsformen 

1950 

1- 

1  - 

— 

— 

— 

— 

1- 

IT.  Operatloiistobelle. 


Nomen  operationis 


Incision  des  GehOrgangs 

Entfernung  Ton  Fremdkörpern  (dureh  Injec* 

tion  16,  instrumentell  11) 

Polypenextraction 

Paracentesj  des  Trommelfells 

Mastoidoperationen 

Hammerexcisionen 

Hammer-Ambossexcisionen 

Adenoide  Vegetationen 

Tonsillotomie 


Summa 


62 

30 

20 

88 

91 

2 

8 

116 

45 


462 


56 


45 


15 


(28 
•s 


1)  Betrifft  in  der  Mehnahl  Nasenerkrankungen. 
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Die  Hammer-AmboBsextractioD  wurde  im  BerichtBJabre  nar 
relativ  selten  aasgeftthrt.  Von  den  8  operirten  Fällen  sind  4 
dauernd  geheilt.  Bei  den  nicht  geheilten  zeigte  die  weitere  Beob- 
achtang  meist  als  Ursache  des  Fortbestehens  der  Eiterung  ein 
vor  der  Operation  nicht  diagnosticirtes  Cholesteatom.  Der  Ham- 
mer allein  wurde  in  2  Fällen  excidirt,  welche  nicht  zur  Heilung 
gelangten.  2  Fälle  von  Hammer-Ambossextraction  beanspruchen 
besonderes  Interesse. 

In  dem  Falle  August  Schmidt  entwickelte  sich  am  11.  Tage 
nach  der  Hammer-Ambossextraction,  fast  direct  im  Anschluss  an 
eine  Aetzung  einer  von  oben  kommenden  Granulation,  ein  schweres 
Krankheitsbild,  das  nur  als  basale  Meningitis  zu  deuten  ist.  Trotz 
der  ausgesprochenen  meningitischen  Symptome,  deren  Vorhanden- 
sein ex  otitide  doch  im  Allgemeinen  eine  absolut  letale  Prognose 
giebt,  kam  der  Fall  zur  Heilung.  Zugleich  ist  dies  einer  der 
durch  die  Hammer- Ambossextraction  nicht  geheilten  Fälle,  in 
denen  die  nachfolgende  breite  Eröffnung  ein  Cholesteatom  des 
Atticus,  Aditus  und  Antrum  freilegte  und  zur  Heilung  brachte. 

AngaBt  Schmidt,  17  Jahre  alt,  Handarbeiter  aus  Besenstedt. 

Auigenommen  25.  Juli  1S93.  Entlassen  28.  September  1893.  Wiederauf- 
genommen 24.  October  1893.    Entlassen  1.  Februar  1894. 

Diagnose.  Chronische  Eiterung  links  mit  OehOrknöchelchencaries  und 
Cholesteatom. 

Anamnese.  Nach  Masern  im  S.Jahre  schwerhörig.  Links  zeitweise 
übelriechende  Eiterung.    Seit  V*  Jahre  häufig  linksseitiger  Kopfschmerz. 

Statut  praes.  Herz,  Lungen  und  sonstige  Organe  normal.  Keine 
Cerebralsymptome. 

Ohrbefund.  Links :  TrommelfeU  steht,  Hammergriff  deutlich.  Hammer- 
griffgefässe  iojicirt.  Ueber  und  etwas  hinter  dem  Proc.  brevis  Fistel,  aus  der 
sich  etwas  fotider  Eiter  entleert. 

Rechts:  Residuen. 

Hörprüfung.  Links  Flüstersprache  85  Cm.,  rechts  3—4  Meter,  ci  vom 
Scheitel  unbestimmt,  Fi84  beiderseits  deutlich. 

Beim  Katheterisiren  links  Rasseln,  kein  Perforationsger&usch.  Rechts 
Blasen  mit  etwas  feuchtem  Beiklang. 

26.  Juli  bis  10.  August  rechts  acuter  Katarrh,  der  am  10.  August  aus- 
geheilt war. 

1 1 .  August.  Links  Hammer- Ambossextraction  vom  Qehörgang  aus.  Ham- 
merkopf fehlt  zur  H&lfte.  Vom  Amboss  fehlt  der  kurze  Schenkel  ganz,  vom 
Körper  '/4  und  die  Spitze  des  langen  Schenkels. 

12.— 15.  August.  Starke  Cbloroformnachwirkung  mit  besonders  ausge- 
sprochenem Schwindel  und  viel  Erbrechen. 

17.  August.   Patient  steht  auf  und  ist  wieder  ganz  wohl. 

22.  August.  Kleine  Granulation,  von  oben  kommend,  mit  Lapisperle  ge- 
ätzt. Aetzung  schmerzlos,  doch  nach  einigen  Minuten  starke  Scnmerzen. 
Etwa  3  Stunden  danach ,  während  welcher  Zeit  die  Schmerzen  immer  mehr 
zugenommen,  wiederholtes  Erbrechen.  Patient  liegt  auf  dem  Bette  und 
stöhnt  über  colossalen  Schläfenkopfschmerz  und  über  Starrheit  in  beiden 
Armen  und  Händen.  Die  Finger  beider  Hände  sind  steif  gestreckt,  der 
Daumen  steht  den  Fingern  j^egeoüber.  Die  Hand  steht  gegen  den  Unterarm 
gebeugt.    Nach  etwa  10  Minuten  ist  dieser  Zustand   vorüber.     Patient  ist 
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w&hrend  des  Anftklles  Tollkommen  klar.  Am  Nachmittag  nach  Morph.  0,015 
Schlaf.  Am  Abend  sieht  Patient  auffallend  verfallen  ans.  Temperatur  38,1. 
Puls  82,  regelmässig. 

23.  August  Bis  Mitternacht  geschlafen,  dann  viel  Qber  Nackenschmenen 
;eklagt.  Morgens  ist  Patient  klar,  klagt  aber  Nackenschmen.  Objectiv  leichte 
Nackensteifigkeit.    Ophthalmoskopisch  Unks  Yenen  etwas  geschlängelt, 

Arterien  eng,  Papillargrenze  rerwaschen.  Rechts  Pspillargrenzc  etwaa  Ter- 
waschen,  Gef&sse  normal.  Am  Tage  wiederholtes  Erbrechen.  Abends  Mor- 
phium 0,015. 

24.  August.  Aasbruch  von  Herpes  labialis.  Nachts  geschlafen.  Nacken- 
schmerzen geringer,  Steifigkeit  verschwanden,  kein  Erbrechen.  Allgemein- 
befinden besser. 

25.-26.  August  Morgens.  Die  Besserung  h&It  an.  Am  26.  Aogust  aber 
nehmen  im  Laufe  des  Vormittags  die  Schmerzen  im  Kopf  und  Nacken  wieder 
bedeutend  zu.  Trotz  heftiger  Schmerzen  ist  Patient  bei  dauerndem  Stöhnen 
auffallend  schläfrig;  Abendtemperatar  38,9. 

21.  Auffust.  vermehrte  Klagen  Ober  Kopfschmerzen;  sehr  schläfrig.  Pa- 
tient ist  nicht  im  Stande,  Urin  zu  lassen;  obwohl  er  deutlich  das  GefOhl  der 
Sefallten  Blase  hat,  kommt  trotz  Pressens  kein  Urin.  Auch  nach  EinfQhreo 
es  Katheters  entleert  sich  erst  auf  Druck  auf  die  Blasengegend  Urin.  De- 
trusorlähmuDg.  Durch  Katheter  1,5  Liter  Urin  entleert.  Eiweissfrei.  Morgen- 
temperatur  38,9,  Puls  84,  leicht  irr^nl&r.  Abendtemi>eratur  39,  Pula  80, 
regelmässig.    Abends  besteht  ausgesprochene  Nackensteifigkeit. 

28.  August.  Blasenlähmung  hält  an.  3 mal  katheterisirt  mit  N^latoa. 
Keine  Kopfschmerzen  mehr,  doch  viel  Klagen  aber  Nackenschmerzen.  Mor- 
phium 0,015  subcutan  in  den  Nacken.  Abends  die  gleiche  Dosis.  Augen- 
bintergrund  unTorändert.  Die  unteren  F a clall s äs t e  links  sind  paretiach, 
sonst  keine  Reiz-  und  Lähmungserscheinungen.  Morgentemperatur  39,6, 
Mittagtemperatur  38,5,  Puls  72,  regelmässig.  Abendtemperatnr  40,  Pula  66, 
regelmässig.    Mehifaches  Erbrechen. 

29.  August.  Patient  hat  heute  spontan  Urin  entleert.  Geringere  Nacken- 
schmerzen, sonst  scbmerzirei. 

30.— 31.  August.   Wieder  vermehrte  Genick-  und  Kopfschmerseo. 

1.  September.  Vom  Abend  an  keine  Schmerzen  mehr.  Patient  lässt 
spontan  Urin.  Seit  29.  August  fieberfrei,  seit  30.  August  kein  Erbrechen  mehr. 

2.-10.  September.  Zunehmende  Besserung.  Seine  Schmeicen  mdir  im 
Kopf  und  Genick.  Jede  Spur  von  Nackensteifigkeit  vorüber.  Patient  bewegt 
frei  den  Kopf.  AllgemeinDefinden  wieder  ganz  gut.  Gater  Appetit.  Am 
10.  September  ersiebt  die  Untersuchung  des  Au^enhintergrundes :  Linka  Pa- 
pille ganz  scharf  begrenzt,  an  einzelnen  Stellen  vielleicht  etwas  weisalich  ver- 
färbt   Gefässe  normal. 

Vom  Trommelfell  ist  das  hintere  Drittel  regenerirt.  Pauke  stark  gra- 
nulirend.  Atticuswand  ezcavirt,  nach  hinten  oben  zu,  von  hier  kommt  Mter 
und  Gholesteatommembran.    Keine  Facialisparese  mehr. 

28.  September.  Patient  hat  an  Körpergewicht  18  Pfund  zugenommen 
und  fohlt  sich  vollständig  wohl.  Ohr  unverändert.  In  poliklinische  Weiter- 
behandlung entlassen. 

25.  October.  Wiederaufnahme.  Vom  und  unten  Trommelfell  regenerirt 
Von  hinten  oben  kommt  eine  derbe  Granulation.  Aeussere  Atticuswand  hinten 
excavirt;  von  hier  Eiter  und  Gholesteatomfetzen  kommend.  In  der  letzten 
Zeit  hat  wieder  Schwindel  in  der  Dunkelheit  und  Schwanken  bei  geachlos- 
senen  Augen  bestanden.  Heute  kein  Schwindel  vorhanden.  Augenkinter- 
grund  normal.    Keine  Cerebralsymptome. 

26.  October.  Operation.  Breite  Freilegung  der  Mittelohrräame;  im 
Atticas,  Aditus  und  Antrum  Cholesteatom  und  Granulationen. 

21.  Januar  1894.  Der  Verlauf  ist  vOllig  normal,  ohne  jede  Stömng. 
Patient  wird  heute  mit  trockenem  Ohr,  epidermisirter  Höhle,  mit  persistenter 
retroauriculärer  Oeffnung  geheilt  entlassen. 

Der  folgende  ausführlich  berichtete  Fall  von  Oehtfrknöchel- 
chenextraction  soll  wegen  zweier  Phänomene  erwähnt  werden, 
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deren  ersteres  bisher  nach  dieser  Operation  noch  nicht  beob- 
achtet, oder  wenigstens  mitgetheiit  ist,  nämlich  eine  EHplacnsis 
binanralis,  die  3  Tage  Dach  der  Operation  einsetzte. 

Otto  Dehne,  24  Jahre  alt,  Arbeiter  aus  Giebichenstein. 

Aufgenommen  19.  August  1893.    Entlassen  24.  Ausust  1893. 

Diagnose.   Chronische  Eiterung  links  mit  QehOrknöchelcaries. 

Anamnese.  Seit  frühester  Kindheit  besteht  mit  geringen  Intermissionen 
Ohreiterung  links.  Nie  Anschwellung  hinter  dem  Ohr,  nie  Ohrschmerzen  oder 
Schwindel  und  Kopfschmerzen.  Patient  ist  seit  einigen  Monaten  in  polikli- 
nischer Behandlung  mit  Katheter  und  Paukenröhrchen  ausgespritzt  nut  dem 
Erfolg,  dass  zeitweise  die  Eiterung  sistirte,  um  immer  bald  wieder  zu  reci- 
diviren. 

Status  praes.   Herz,  Luogen  normal.    Urin  eiweissfrei. 

Ohrbefund.  Rechts:  Residaen. 

Links:  Trommelfell  fehlt  Tollst&ndig.    Proc.  brevis  deutlich.    Hammer- 

ef  nicht  sichtbar.    Pauken  Schleimhaut  geschwellt  und  geröthet.    Vor  und 
ter  dem  Proc.  brevis  gelangt  man  mit  der  Sonde  nach  oben  und  entleert 
abelriechenden  Eiter. 

Links  FlOstersprache  25  Cm.,  rechts  2  Meter,  ci  vom  Scheitel  unbe- 
stimmt.   Hohe  TOne  normal  gehört. 

Beim  Katheterisiren  links  Perforationsger&usch  mit  Rasseln,  rechts 
Blasen. 

Verlauf.  20.  August  Operation:  Beim  Versuch  der  Hammer- Amboss- 
ezcision  vom  Qehörgaoge  aus  ergiebt  sich  nach  der  Tenotomie  des  Tensor 
tymp.,  dass  der  Hammerkopf  an  der  vorderen  Atticuswand  und  am  Tegmen 
tympani  knöchern  verwachsen  ist,  so  dass  seine  Excision  misslingt.  Vom 
Amboss  nur  ein  Rudiment  (kleiner  Theil  vom  Körper  mit  langem  Schenkel) 
vorhanden  und  extrahirt. 

23.  August   Eiterung  ganz  gerinff. 

24.  August.  Entlassen  in  die  Pouklinik.  Links  FlOstersprache  80  Cm., 
rechts  4,5  Meter. 

25.  August.  Patient  kommt  mit  der  Klage,  dass  er  seit  gestern  Nach- 
mittag beim  Pfeifen  stets  zwei  Töne  hört,  die  um  einen  halben  Ton  differiren. 
Die  Untersuchung  mit  Stimmgabeln  ergiebt,  dass  von  C  bis  Fis4  alle  Töne 
um  einen  halben  Ton  auf  dem  operirten  Ohr  höher  gehört  werden,  als  auf 
dem  anderen.  Patient,  der  Mitglied  eines  Gesangvereins  ist,  singt  präcis  die 
beiden  Töne  nach.  Dabei  werden  hohe  Töne  normal  gehört.  Tiefe  Töne 
bis  CS  sind  in  der  Perceptionsdauer  herabgesetzt.  Vom  Scheitel  wird  nicht 
lateralisirt    Links  FlOstersprache  80  Cm. 

1.  October.  Diplacusis  binauralis  besteht  unverändert  fort.  Eiterung 
von  oben  hat  aufgehört.  Trommelfell  zum  Theil  regenerirt  mit  der  vom 
Trommelfell  aus  epidermisirten  Promontorialwand  verwachsen.  Nur  hinten 
unten  Schleimhaut  noch  granulirend  und  wenig  secernirend. 

1.  Januar  1894.  Geheilt.  Ohr  trocken.  Promontorium  epidermisirt,  mit 
dem  ringsherum  regenerirten  Trommelfell  verwachsen;  Pauke  abgeschlossen. 
Beim  Katheterisiren  Blasen. 

Vom  Doppelthören  will  Patient  seit  einigen  Wochen  immer  weniger  be- 
merkt haben;  jetzt  hört  er  wieder  stets  nur  einen  Ton. 

27.  Februar.  Bei  der  Controle  des  Ohres,  die  den  Heilung[sbefund  vom 
1.  Januar  ergiebt,  klaat  Patient,  dass  er  schon  seit  l&ngerer  Zeit,  jetzt  aber 
inuner  deutlicher,  Kribbeln  und  eigenthümliche  Geschmacksempfindungen  in 
der  linken  Zungenspitze  h&tte.  Bei  Prüfung  der  Sensibilit&t  ist  diese  normal. 
Der  Geschmack  dagegen  fehlt  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  für 
bittere,  sQsse  und  sauere  Geschmacksqualit&ten. 

Ende  December  1894  Eiterung  geheilt,  kein  Doppelthören. 

In  der  bekannten  Controverse  über  den  Ort  der  Entstehung 
der  Diplacusis  binauralis  kann  mit  Sicherheit  auch  unser  Fall 
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keine  Entscheidang  bringen.  Immerhin  aber  Bpricht  die  Ent- 
fitehnngsart  unserer  Diplaensis  dnrch  den  operativen  Eingriff  in 
der  Paukenhöhle  doeh  dafflr,  in  diesem  Falle  den  ScbalUeitungs- 
apparat  als  den  Vermittler  der  Diplacnsis  anzunehmen.  Mindestens 
ist  es  nicht  recht  erklärlich,  wie  die  Operation  einen  Einfluss  auf 
die  Spannungsverhftltnisse  des  Corti'schen  Organs  soll  ausgeübt 
haben.  Gegen  eine  Hämorrhagte  oder  Aebnliches  spricht  doch 
die  Aufbesserung  des  Gehörs  und  die  normale  Perception  der 
hohen  Töne. 

Was  die  eigenthttmlicben  Sensationen  in  der  linken  Zungen- 
spitze betrifft,  so  sind  dieselben  als  eine  traumatische  Chorda- 
neurose aufzufassen,  die  durch  Narbendruck  oder  Zug  auf  das 
centrale  Chordaende  entstanden  ist.  Dieser  Reiz,  im  Centrum 
zum  Bewusstsein  gelangt,  wird  dann  auf  die  Zange  projicirt 
Daittr,  dass  die  Chordaenden  nicht  wieder  vereinigt  sind,  spricht 
die  halbseitige  Gescbmackslähmung.  Auffällig  ist  es,  dass  bei 
den  unendlich  häufigen  Verletzungen,  welche  die  Chorda  bei  allen 
möglichen  Eingriffen  in  der  Paukenhöhle  erleidet,  nicht  öfter 
ein  solcher  Folgezustand  beobachtet  ist.  Vorübergehende  und  auch 
dauernde  Geschmackslähmung  findet  man  ja,  wie  allbekannt, 
regelmässig,  wenn  man  darauf  prüft.  Dem  Patienten  aber  bleibt 
dieser  Ausfall,  wenn  er  nicht  darauf  aufmerksam  gemacht  wird, 
verborgen.  — 

Bei  der  Operation  der  breiten  Freilegung  der  Mittelohrränme 
zur  Heilung  des  Cholesteatoms  und  der  chronischen  Caries  haben 
sich  uns  im  Berichtsjahre  die  bisher  üblichen  Verfahren,  wie  sie  von 
Pause  und  Grunert  aus  der  Klinik  publicirt  worden  sind,  weiter 
bewährt,  und  wir  hatten,  keine  Veranlassung,  Modificationen  in 
der  Operations-  und  Nachbehandlungstechnik  eintreten  zu  lassen. 
Versuche,  welche  wir  mit  den  von  Siebenmann  empfohlenen 
Thiersch'schen  Transplantationen  und  der  Umsäumung  des 
Concharandes  anstellten,  haben  uns  von  wesentlichen  Vorzügen 
dieser  Methoden  nicht  zu  überzeugen  vermocht.  — 

Von  den  Resultaten  der  ausgeführten  Operationen  berichtet, 
wie  alljährlich  üblich,  die  Operationstabelle  am  Schluss  des  Be- 
richtes. 

Auch  in  den  sonstigen  Operationsmethoden  haben  wir  an 
dem  bisher  Erprobten  festgehalten. 

Unter  den  Fällen  von  Adenoidoperationen  mag  einer  hier 
ausführliche  Erwähnung  finden,  weil  sich  bei  ihm  durch  unzweifel- 
haft nachweisbare  Infection  an  einem  Erysipelkranken  ein  Naso- 
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Pharynxerysipel  entwickelte,  welches  sich  dnrch  die  Taben  auf 
das  Mittelohr  und  von  hier  einerseits  anf  GehOrgang,  Ohrmuschel| 
Gesicht  nnd  Kopf  fortpflanzte,  andererseits  auf  beiden  Seiten  eine 
Yortibergehend  zur  völligen  Ertaubung  führende  Labyrinthentztln- 
dung  zur  Folge  hatte.  Namentlich  der  letztere  Umstand  scheint 
den  Fall  besonders  erwähnenswerth  zu  machen,  weil  nach  den 
Untersuchungen  von  Hang  das  Erysipel  des  Mittelohres  sich  nie- 
mals auf  das  Labyrinth  fortpflanzen  soll.  Schon  a  priori  ist  ja 
diese  Angabe  etwas  zweifelerregend,  denn  es  ist  gar  nicht  ein- 
zusehen, warum  die  Streptokokken  des  Erysipels  nicht  ebenso 
gut  wie  andere  Streptokokken  oder  andere  Kokken  gelegentlich 
auf  das  Labyrinth  übergreifen  sollten,  und  jedenfalls  beweist  nun 
auch  unser  Fall  Zabel  die  Möglichkeit  dieser  Ausbreitung. 

Robert  Zabel,  Bäckerlehrling  aus  Cöthen.  Aufgenommen  26.  Juli 
1893.    EnÜassen  30.  Aagust  1893. 

Diagnose.  Erysipel  des  Nasopharynx,  beider  Paukenhöhlen  mit  Warzen- 
fortsatzbeUieiligUDf^  und  doppelseitiger  acuter  LabyrinthentzOndung ,  des  Ge- 
hörgangs, des  Gesichtes  und  Kopfes. 

Anamnese.  Seit  8  Wochen  in  Behandlung  we^en  verhinderter  Nasen- 
athmung,  die  durch  adenoide  Vegetationen,  rechtsseitige  Hypertrophie  der 
Schleimhaut  der  unteren  und  mittleren  Muschel  und  linksseitige  Spina  septi 
bedingt  war.  Am  20.  Juli  ergab  sich  bei  postrhinoskopischer  Spiegelunter- 
suchung, dass  für  die  noch  zeitweilige  Nasenverstopfung  die  Ursache  ein 
Rest  von  adenoiden  Vegetationen  am  Kachendach  war:  derselbe  wurde  mit 
dem  scharfen  Löffel  unter  Spiegelführung  abgetragen.  Ganz  gerinee  Blutung. 

Direct  nach  der  Operation  begiebt  sich  Patient  gegen  ausdracklichen 
ärztlichen  Befehl  zu  einem  Erysipelkranken  der  Station,  er  verbleibt  bei  dem- 
selben etwa  20  Minuten. 

Am  23.  Juli  Abends  Schattelfrost.  Patient  fahlt  sich  schwer  krank. 
Wiederholtes  Erbrechen,  Klagen  über  Schmerzen  im  Halse.  An  der  Rachen- 
wand nichts  zu  sehen,  üeber  der  rechten  Lungenspitze  abgeschwächtes  un- 
reines Athmen.  Systolisches  Geräusch  über  der  Herzspitze.  Abendtempe- 
ratnr  40,4. 

24.  Joli.  Schmerzen  im  Halse  zugenommen;  zugleich  beiderseits  über 
Ohrenschmerzen  geklagt.  Trommelfell  beiderseits  hochroth,  abgeflacht  Vier 
Blutegel.  Hintere  Rachenwand  hochroth.  Kali  chloric.-Gurgeln,  Eisumschläge. 
Morgentemperatur  39,0,  Abendtemperatur  39,9. 

25.  Juli.  Ohrenschmerzen  stärker,  Trommelfell  voroewölbt,  beiderseits 
Paracentese  unter  Entleerung  von  serösem  Exsudat.  Allgemeinbefinden  un- 
verändert schlecht.  Morgentemperatur  39,0,  Abendtemperatur  39,7,  Puls 
140,  klein. 

26.  Juli.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Patient  ist  schwächlich  gebaut,  flach- 
brOstig,  anämisch,  mit  ikterischem  Schein  der  Haut,  nicht  der  Sclerae.  üeber 
der  rechten  Lungenspitze  ist  der  Percussionsschall  etwas  kflrzer.  Inspiration 
rein.    Kopfschmerzen  in  der  Stirn. 

Ohrbefund.  Rechts  und  links  profuse  Eiterung.  Eiter  dünnflüssig. 
Gehörgang  weit,  Trommelfell  abgeflacht,  hinten  unten  Paracentesenwunde. 

26.  Juli  Abends  Hörprüfung.  Rechts  und  links  Flüstersprache  10  Cm. 
G  nicht  lateralisirt,  Fis4  beiderseits  gehört.  Beim  Katheterisiren  Perforations- 
geräusch nüt  Rasseln. 

Nase  und  Nasenrachenraum.  Hintere  Rachenwand  geröthet,  ge- 
schwollen. Die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  hochroth  und  ödematös. 
Moigentemperatur  39,  Abendtemperatur  38,9. 

27.  JiUi.  Therapie.  Seit  gestern  Abend  fühlt  Patient  sich  schwindeh'g 
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auch  beim  Liegen,  besonders  beim  Versuch  des  Aufrichtens  im  Bett,  zugleich 
dabei  Brechneigung,  heute  morgen  f&llt  die  enorme  Abnahme  des  Gehörs  auf. 
Rechts  FJüstersprache  accentuirt  am  Ohr,  links  Flüstersprache  nicht  am  Ohr, 
sondern  nur  laute  Sprache  Teratanden;  ci  vom  Scheitel  wird  nach  starkem 
Anschlag  nur  bei  Aufsetzen  gehört,  verklingt  sehr  schnell.  Vis*  beiderseits 
nicht  gehört.  Eiterung  sehr  profus.  Die  ganze  rechte  Backe  vom  äusseren 
Gehörgang  an  hochgradig  geröthet,  die  Haut  setzt  sich  wallartig  infiltrirt 
gegen  die  Umgebung  ab.  Allgemeinbefinden  schlecht.  Starke  Kopfschmerzen. 
Morgentemperatnr  38,0,  Abendtemperatur  38,7.  Collodium.  Eisblase  auf 
den  Kopf. 

28.  Juli.  Aligemeinbefinden  unverändert.  Die  Schwerhörigkeit  hat  noch 
zugenommen.  Patient  ist  vollständig  taub,  selbst  lautestes  Anrufen 
ins  Ohr  versteht  er  nicht  mehr.  Das  Resultat  der  Stimmgabeluntersuchong 
ist  auf  beiden  Ohren  das  gleiche  und  wird  durch  die  beigefügten  Diagramme 
illustrirt.  Morgentemperatur  38,4,  Abendtemperatur  38,8.  Klystier.  Patient 
ist  völlig  klar. 
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29.  Juli.  Befinden  im  Allgemeinen  ebenso.  Ohrbefand  unverändert. 
Das  Erysipel  ist  von  dem  Ohrläppchen  nach  hinten  in  den  Nacken  gezogen. 
Morgentemperatur  38,6,  Abendtemperatur  39,2.    Klystier. 

30.  Juli.  Heute  starke  Schmerzen  in  und  hinter  dem  Ohr  bei  sehr  pro- 
fuser Eiterung;  die  hintere  obere  Wand  des  Gehörgangs  ist  geröthet  und 
etwas  geschwellt.  Die  Haut  über  dem  Proc.  mast.  ist  etwas  geröthet,  doch 
nicht  im  Zusammenhang  mit  dem  Erysipel,  und  sehr  stark  druckempfindlich. 
Auch  links  Druck  auf  den  Proc.  mast.  schmerzhaft;  beiderseits  Eisblase. 
Perforation  bedeutend  dilatirt.  Rechts  versteht  Patient  heute  wieder  laut  ins 
Ohr  Geschrieenes.    Morgentemperatur  39,2,  Abendtemperatur  40,2. 

31.  Juli.  Erysipel  ist  auf  den  Hinterkopf  fortgeschritten.  Sonst  ist 
Alles  wie  gestern.    Morgentemperatur  40,4,  Abendtemperatur  39,9. 

I.August.  Links  hat  Schmerz  hinter  dem  Ohre  aufgehört  Eisblase 
fortgelassen.  Links  Eiterung  noch  gleich  stark.  Rechts  ist  Schmerz  im 
Ohr  noch  unverändert,  doch  hat  Röthang  und  Schwellung  nachgelassen. 
Hintere  obere  Gehörgangswand  unverändert.  Morgentemperatur  38,6,  Abend- 
temperatur  40,9. 

3.  Augast.  Gestern  und  heute  Moraentemperatur  37,5,  Abendtemperatar 
39,8.  Allgemeinbefinden  wie  bisher.  Links  noch  Eiterung.  Rechts  kein 
Druckschmerz  mehr  hinter  jdem  Ohr.  Gehör  unverändert.  Ervsipel  ist  über 
den  ganzen  behaarten  Kopf  gegangen  bis  2  Querfinger  über  die  Haargrence 
zur  Stirn.    Kein  Schwindelgefühl  mehr. 

4.  Attgast.  Morgentemperatnr  36,1,  Abendtemperatur  38,1.  Befinden 
viel  besser.  Patient  hört  rechts  wieder  laut  in  2  Fuss  Entfernung  von  ihm 
Gesprochenes.    Links  noch  ganz  taub. 

5.  August.  Fieberfrei. 

10.  August.  Kehd  Fieber  mehr,  die  Ohreiterang  lässt  beiderseits  nach. 
Rechts  Flüstersprache  handbreit,  links  laute  Sprache  1  Meter.  Kein  Schwisdel 
mehr  beim  Gehen  und  Stehen  mit  geschlossenen  Augen. 
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15.  Aogost.  Rechts  Flüstersprache  t  Fuss,  links  handbreit,  Fis4  beider- 
seits immer  noch  nicht  bei  leisem  Metallanschlag.  Vorzüglicher  Appetit  Patient 
steht  aaf.    Allgemeinbefinden  gut. 
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25.  August  Beiderseits  keine  Eiterung  mehr.  Rechts:  Trommelfell  ab- 
gehe 6  Meter.  Links: 
sein.    Flüstersprache 


geblasst.    Beim  Katheterisiren  reines  Blasen.   Flüstersprache  6  Meter.   Links 
Trommelfell  etwas  abgeflacht.    Beim  Katheterisiren 


1,5  Meter, 

30.  August  Geheilt  entlassen.  Rechts  Flüstersprache  9  Meter,  links 
2  Meter. 

1.  Februar  1894  controlirt.  Recht:}  und  links  Flüstersprache  9  Meter. 
Trommelfell  beiderseits  blass,  hinten  unten  Narbe.  Beim  Katheterisiren  Blase- 
geräusch.   Stimmgabeln  durch  alle  Octaven  normal  gehört. 

In  der  medicamentösen  Bebandlang  der  Ohreiterangen  haben 
wir  mit  einigen  neueren  Präparaten  Versuche  gemacht,  allerdings 
ohne  von  den  Erfolgen  besonders  befriedigt  zu  sein. 

Einige  Zeit  haben  wir  in  der  Poliklinik  mit  Alamnol  in 
wässrigen  Lösungen  sowie  in  Pulverform  gearbeitet  Wir  haben 
wiederholt  dabei  beobachtet,  dass  zähe,  dickflüssige  Eiterabson- 
derungen einen  dünneren,  wässrigen  Charakter  annahmen. 

Auf  die  Heiluogsdauer  konnten  wir  bei  den  behandelten  un- 
complicirten  chronischen  Eiterungen  keinen  merklichen  Einfluss 
constatiren. 

Das  gegen  fötide  Eiterungen  empfohlene  Phenosalyl  haben 
wir  gleichfalls  bei  Patienten  der  Klinik  und  Poliklinik  geprüft. 
Der  fbtide  Geruch  der  Secrete  wurde  nur  sehr  vortlbergehend 
durch  den  Eigengeruch  des  Mittels  übertüncht,  thatsächlich  be- 
seitigt wurde  er  in  keinem  Falle.  Dagegen  sahen  wir  in  zwei 
Fällen  nach  dem  Gebrauch  der  vorgeschriebenen  Concentrationen 
Reizung  der  Gehörgangsauskleidung  auftreten. 

Die  während  des  Berichtsjahres  auf  der  stationären  Klinik 
erfolgten  Todesfälle  werden  im  Folgenden  besprochen.  Von  der 
Besprechung  an  dieser  Stelle  sind  4  Todesfälle  ausgenommen. 

Der  Fall  Rosine  Thomas  ist  in  der  Inaugural-Dissertation 
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„Die  Influenza- Otitis'*  von  Hermann  Dellwig  analysirt  Die 
Fälle  Steinborn  und  Heiner  sollen  in  einer  besonderen  Abhand- 
lung „Ueber  Fortleitung  Ton  Eiterungen  der  Paukenhöhle  durch 
den  carotischen  Kanal  in  die  Schädelhöhle''  besprochen  werden. 
Desgleichen  wird  der  Fall  Horwat  mit  chronischer  Caries  des 
Mittelohres  und  Eleinhimtumor  gesonderte  Besprechung  erfahren. 

Gegenüber  der  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  der  Todes- 
fälle durch  intracranielle  Processe  hatten  wir  die  Oenugthaungi 
eine  Anzahl  intracranieller  Folgeerkrankungen  durch  unsere  ope- 
rativen Eingriffe  zur  Heilung  zu  bringen. 

lieber  den  Fall  von  operativ  geheilter  eitriger  Sinusphlebitis 
mit  Pyämie  hat  Orunert  berichtet  (Archiv  für  Ohrenheilkande. 
Bd.  XXXVI.  S.  71ff.). 

Ein  Fall  von  dauernd  geheiltem  Schläfenlappenabscess  (Frau 
Haupt)  wird  besonders  publicirt  werden.  Der  Schläfenlappen- 
abscess war  hier  inducirt  durch  ein  grosses  verjauchtes  Chole- 
steatom. Die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  des  Abscesses  sowie 
auch  der  ursächlichen  Obreiterung  konnte  nach  Jahresfrist  con- 
statirt  werden. 

Von  subduralen  Abscessen  wurde  im  Berichtsjahre  eine  ganze 
Anzahl  operirt  und  geheilt. 

Von  einem  derselben  soll  hier  noch  zum  Schluss  die  Kranken- 
geschichte folgen  y  weil  der  Fall  durch  den  Sitz  des  Abscesses 
sowie  durch  die  Art  seiner  Entstehung  besonderes  Interesse  be- 
ansprucht. 

Martin  Polzin,  42  Jahre  alt,  Bergmann  aus  Egeln.  Aafgenomnen 
23.  October  1893.  Entlassen  20.  December  1893.  Wiederaofnabme  28.  Fe- 
bruar 1894.    Entlassen  12.  Mai  1894. 

Diagnose  am  23.  October  1893.  Sabacuter  Katarrh  mit  EnfzOndnng 
am  Warzenfortsatz. 

Diagnose  bei  der  Wiederaufnahme  am  28.  Februar  1894.  Caries  oc- 
cipitis,  Abscessus  subduraiis. 

Anamnese.  Früher  soll  das  linke  Ohr  schon  wiederholt  etwas  ge- 
laufen haben,  aber  stets  nur  ein  paar  Tage;  niemals  Schmerzen.  Vor  fflnf 
Wochen  Brustschmerzen  und  Gelenarheumatismus  mit  Anschwellung  der  Fu&s- 
und  Handgelenke.  W&hrend  dieser  Krankheit  hat  das  linke  Ohr  wieder  be- 
gonnen zu  eitern  mit  Schmerzen  in  und  hinter  dem  Ohr,  starken  Kopfschmenen 
auf  der  linken  Seite,  besonders  im  Hinterkopf.  Nach  8  Tagen  hörte  die 
Eiterung  wieder  auf,  doch  blieb  Kopf-  und  Ohrscbmerz  bestehen. 

Status  praes.  Herz  und  Lunge  normal.  Starke  Kopfschmerzen  aof 
der  ganzen  linken  Kopfseite,  besonders  im  Hinterkopf,  bei  Fercnssion  zu- 
nehmend. Links  Leukoma  adhaerens.  Pupillen  prompt  reagirend.  Kein 
Schwindel  beim  Gehen  und  Stehen  mit  geschlossenen  Augen.  Ueberhanpt 
sonst  keine  Cerebralsymptome.  Urin  eiweissfrei.  Druckschmerz  auf  der  Spitze 
des  Proc.  mast. 

Gehörgang  und  Trommelfellbefund.  Links:  Gehdrgang  weit. 
Trommelfell  grauroth,  abgeflacht,  in  den  oberen  Partien  hochroth,  ohne  deut- 
liche Grenze  gegen  die  obere  Gehörgangswand.    Verkalkungen. 
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Hörprafung.  Links  FlQstersprache  35  Cm.,  rechts  6  Meter.  Stimm- 
gabeln: Gl  vom  Scheitel  nach  links,  Fi84  beiderseits  deutlich. 

Ergebniss  beim  Katheterismns  tubae.  Rechts:  Blaseger&nsch. 
Links:  Im  Anfang  dringt  Luft  schwer  ein,  dabei  z&hes  Rasseln,  Pauke  toU 
Exsudat. 

Therapie.   Bettruhe.    Katheter.    Eisblase.    Calomel. 

H.  Octooer.  Keine  Schmerzen  mehr  im  Ohr  und  hinter  dem  Ohr.  Kopf- 
schmerzen anhaltend.    Antifebrin  0,5  ohne  Erfolg,  Eisblase  auf  den  Kopf. 

28.  October.  Abends  gegen  7  Uhr  heftiger  Schüttelfrost  Yon  der 
W&rterin  beobachtet.  Temperatur  39,0.  Nach  2  Stunden  profuser  Schweiss, 
danach  Wohlbefinden. 

29.  October.   Abends  1  6rm.  Chinin. 

30.  October.  In  der  Nacht  von  gestern  auf  heute  abermals  Schattel- 
frost  mit  folgendem  Schweiss.    Abends  1  6rm.  Chinin. 

1.  November.  Nachdem  Patient  gestern  Abend  kein  Chinin  bekommen, 
ist  heute  Nacht  wieder  Schüttelfrost  erfolgt.  Patient  klagt  wieder  über 
vermehrten  Kopfschmerz.  Phenacetin  (1  Grm.)  beseitigt  den  Kopfschmerz 
nach  Vt  Stunde  dauernd  für  den  Tag.  Exsudat  in  der  Pauke,  das  w&hrend 
der  Behandlung  sich  bedeutend  vemindert,  hat  wieder  zugenommen  und  füllt 
fast  die  Pauke.  Abends  1  6im.  Chinin.  Paracentese;  Entleerung  von  flocki- 
gem Schleim  und  Eiter.  Durchspülungen  per  tubam  mit  0,75  proc.  Koch- 
salzlösung. 

3.  No VC mber .  Leichter  Frostanfall,  von  Schweiss  gefolgt ,  w&hrend 
desselben  Temperatur  38,7;  Puls  104,  die  einzelnen  Schläge  in  der  Stärke 
wechselnd,  sonst  regelmässig;  Respiration  28. 

6.  November.  Allgemeinbefinden  bedeutend  besser.  Kopfschmerzen  viel 
geringer,  treten  überhaupt  nur  noch  in  kurzen  Anföllen  auf; 

13.  November.  Heute  ohne  Kopfschmerz.  Eiterung  noch  zienüich  stark. 
Perforation  schlitzförmig. 

20.  November.  Perforation  geschlossen.  Beim  Katheterisiren  Blasege- 
räusch. Trommelfell  noch  leicht  geröthet.  Zeitweilig  sollen  noch  stechende 
Schmerzen  hinter  dem  Warzenfortsatz  auftreten.    Entlassen. 

Wiederaufnahme  den  27.  Februar  1894. 

Anamnese.  In  den  letzten  5  Wochen  soll  sich  die  Anschwellung  hinter 
dem  Ohr  gebildet  haben.  In  den  letzten  14  Tagen  hat  Patient  nicht  schlafen 
können. 

Status  praes.  den  28.  Februar.  Fieberfrei,  Puls  88.  Links  keine 
Eiterung,  keine  Senkung  und  Röthung  im  Gehörgang.  Trommelfell  blass,  vorn 
unten  Narbe.  Normales  Blaaegeräusch  beim  Anscultiren,  Flüstern  1'/«  Meter. 
Hinter  dem  Ohr,  2  Finger  breit  hinter  der  Ansatzlinie  der  Ohrmuschel  be- 
ginnend, breitbasige,  sehr  starke  Infiltration.  Dieselbe  erstreckt  sich  nach 
hinten  bis  an  die  Mittellinie  und  ist  von  einer  Zone  ödematösen  Gewebes 
umgeben.  Halswirbelgelenke  frei  beweglich,  kein  Caput  obstipum.  Lymph- 
drüsen links  am  Halse  massig  geschwollen,  erbsengross,  am  hinteren  Rande 
des  Sternocleidomastoideus.  Rechts  weniger.  Axillardrüsen  nicht  geschwollen. 

Am  28.  Februar  und  1.  März  warme  Umschläge. 

Am  2.  März  fühlt  sich  Patient  matt  und  hat  sehr  wenig  Appetit.  Jod- 
an&trich.  Eis. 

5.  März.  Geschwulst  hat  sich  über  die  Mittellinie  hinaus  nach  rechts 
etwas  vergrössert.  Jodanstrich,  Eis.  Kein  Fieber,  doch  ist  heute  tiefe  Fluc- 
tuation  fünlbar. 

Operation  am  8.  März.  Eröffnung  eines  subduralen  Abscesses.  Schnitt 
von  15  Cm.  Länge  quer  über  die  Gescnwalst  von  vorn  oben  nach  hinten 
unten  durch  die  üaut  und  durch  die  sulzig  infiltrirten  Weichtheile.  In  einer 
Tiefe  von  4  Cm.  unter  der  Haut  wird  Eiter  entleert,  der  unter  hohem  Druck 
herrorspritzt.  Menge  etwa  4  Esslö£fel.  Die  Abscesshöhle  liegt  unter  der 
Schädelnasis  im  Bereich  des  linken  Occiput.  Das  Periost  fehlt  hier,  und  der 
Knochen  ist  rauh.  Im  vorderen  Umfang  dieser  Stelle,  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
der  Crista  occipit.  externa  und  dem  Margo  mastoid.,  ist  der  Knochen  in  Zwei- 
markstückgiösse  durch  Caries  zerbtört,  so  dass  die  graublaurothe,  leicht  pul- 
sirende  Dura  vorliegt.    Die  Ränder  des  Knochendefectes  sind  zackig  und 
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werden  mit  MeiBsel  and  Knochenzange  geglättet,  so  dass  Dura  in  Fonfimark' 
BtflckgrOsse  freigelegt  wird.  £xci8ion  der  AbBcessmembran.  3  Nähte.  Jodo- 
formgazetamponade.  Verband. 

12.  März.  Befinden  gut.  Erster  Verbandwechsel.  Gazetampons  und 
Verband  sind  vom  Eiter  darchtr&nkt.  Tampons  erneuert  (Jodotormgaze- 
streifen).    Allgemeinbefinden  gut. 

20.  M&rz.  Die  AbscesshOhle  füllt  sich  mit  Granulationen.  Tamponade 
mit  sterilisirten  Gazestreifen.  Allgemeinbefinden  recht  gut.  Patient  kann  den 
Kopf  noch  nicht  recht  frei  bewegen. 

28.  M&rz.   Verband  mit  Königssalbe. 

3.  April.  Die  Schnittwunden  sind  fest  vernarbt  bis  auf  eine  ca.  3  Cm. 
lange  Stelle,  welche  durch  Tamponade  offengehalten  wird.  Die  Wundhöhle 
hat  sich  zum  gröasten  Theil  mit  Granulationen  gefallt.    Königssalbe. 

10.  April.  Höhle  fast  ganz  ausgefüllt.  Fast  gar  keine  Secretion  mäir. 
Verband  mit  Königssalbe. 

14.  April.  Nichts  Bemerkenswerthes  an  der  gut  heilenden  Wunde.  Patient 
beginnt  mit  sTstematischen  Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses. 

Am  1.  Mai  war  die  Wunde  fest  vernarbt,  i^och  Klage  über  Schmerzen 
in  der  Narbengogend.  Trommelfell  eingezogen.  Hörweite  bd  FlOaterworten 
links  1  Meter,  rechts  2  Meter. 

Am  12.  Mai  wird  Patient  entlassen. 

Im  Juli  Heilungsbestand  durch  Gontrole  erwiesen. 

Ueber  den  Zasammenhang  des  eitrigen  Ohrprocesses  mit  dem 
sabdaraleo  Abscess  nnd  der  Caries  des  Occipnt  kann  wohl  kern 
Zweifel  sein.  Jedenfalls  sind  beide  Herde  za  gleicher  Zeit  oder 
kurz  nach  einander  entstanden.  Daftir  sprechen  entschieden  die 
von  Beginn  der  Erkrankung  und  während  ihres  ganzen  Verlaufes 
geklagten  Hinterhanptschmerzen.  Gegen  einen  langen  Bestand 
der  Eiterung  im  Hinterhaupt  spricht  ja  scheinbar  die  lange  ab- 
solute Fieberlosigkeit ,  doch  muss  man  dagegen  bedenken,  dass 
dieser  Eiterherd  zunächst  nur  ein  ganz  kleiner  war,  und  dann 
hat  man  doch  zuweilen  auch  selbst  bei  grösseren  Eiterherden  im 
Knochen  YOlligen  Mangel  einer  Temperatursteigerung  Wochen  lang 
zu  constatiren  Gelegenheit.  Für  die  Entstehungsart  sind  zwei 
Möglichkeiten  vorhanden.  Entweder  haben  wir  es  mit  einem 
sogenannten  primären  subduralen  Abscess  zu  thun,  indem  die 
lofectionskeime  aus  den  entzttndeten  Warzenzellen  auf  Lymph- 
bahnen direct  in  den  subduralen  Raum  fortgeschritten  sind,  und 
von  hier  aus  secundär  die  Caries  des  Occiput  erfolgte,  oder  zugleich 
mit  den  pneumatischen  Räumen  des  Warzenfortsatzes  sind  ver- 
sprengte pneumatische  Zellen  im  Occiput  eitrig  infiltrirt  Die 
Entzündung  der  Schleimhaut  hat  auf  den  Knochen  übergegriffen 
und  hier  im  Laufe  der  Wochen  zu  der  ausgedehnten  Caries  ge- 
führt, die  dann  auf  der  einen  Seite  bis  zur  Dura,  auf  der  anderen 
bis  auf  das  Periost  sich  fortgefressen  und  hier  den  subperiostalen, 
dort  den  subduralen  Abscess  zu  Stande  gebracht.  Für  die  letztere 
Auffassung  spricht  entschieden  das  verhältnissmässig  normale  Ans- 
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Beben  der  Dura;  denn  ein  primärer  subdaraler  Abscess  hätte 
Bicherlich  zu  ausgesprochenen  Entzttndangserscheinungen  auf  der 
Dura  führen  mttssen  und  hätte  wohl  eher  die  Dara  selbst  als 
den  harten,  1  Cm.  dicken  Knochen  des  Occiput  darchfressen.  — 
Es  folgen  nnn  die  während  des  Berichtsjahres  Yorgekommenen 
Todesfälle  mit  Ausnahme  der  oben  namentlich  erwähnten  4  Fälle. 

Friederike  Maller,  33  Jahre  alt,  Agenteofrau  ans  Halle  a.  S.  Aofge- 
Bommen  21.  Juni  1893.    Gestorben  3.  Jnli  1893. 

Diagnose.    Chronische  Eitemng  mit  Cholesteatom,  Meningitis. 

Anamnese.  Im  10.  Lebensjahre  hat  links  korze  Zeit  £iterang  be- 
standen. Seit  2  Jahren  sehr  h&ufig  Kopfschmerzen,  Doppeltsehen,  Ohn- 
mächten, Schwindel^efahl.  Seit  3  Wochen  bedeutende  Zunahme  der  Er- 
scheinungen, besonders  des  Schwindels,  so  dass  Patientin  kaum  das  Bett 
Yorlassen  konnte,  ausserdem  vermehrte  Schwerhörigkeit  links.  Am  16.  Juni 
kommt  Patientin  in  poliklinische  Behandlung,  wo  ihr  ein  sehr  festsitzender 
Pfropf  aus  dem  Gehörgange  entfernt  wird.  Dabei  collabirte  Patientin  und 
erbrach  sich,  verweigerte  aber  die  ihr  vorgeschlagene  sofortige  Aufnahme  in 
die  Klinik.  Am  21.  Juni  kommt  Patientin  dann  wieder;  sie  hat  unterdess 
h&ufiges  Erbrechen  und  colossales  Schwinddgeftthl  bekommen,  ausserdem  giebt 
sie  nachträglich  an,  die  letzten  Wochen  mehrere  Male  Frösteln  mit  Schattehi 
gehabt  zu  haben,  und  erinnert  sich,  dass  aus  dem  Ohr  wiederholt  schon  feste 
Massen  sich  entleert  haben,  die  meist  stark  rochen. 

Status  praes.  Kräftig  gebaute  Frau  mit  krankem  Gesichtsausdruck. 
Strabismus  conveiigens  alternans.  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  prompt  Zu- 
weilen Zucken  im  rechten  Mundwinkel.  Kein  Percussionsschmerz  des  Schftdels. 
Keine  sensiblen  und  motorischen  Störungen  an  Rumpf  und  Extremitäten. 
Kopfschmerzen.  Beim  Gehen  mit  offenen  Augen,  und  in  noch  verstärktem 
Grade,  mit  geschlossenen  Augen  Umstarzen  nach  links.  Urin  eiweiss- 
und  zuckerfrei.  Druckschmerz  vor  dem  linken  Tragus;  hinter  dem  Ohr  keine 
Narbe,  keine  Schwellung,  kein  Druckschmerz. 

Der  Gehörgang  ist  links  durch  einen  osteophytischen  Buckel  des  medialen 
Theiles  der  hinteren  oberen  Wand  verengt  In  der  äusseren  Atticuswand  Ez- 
cavation.  Vom  TrommelfeU  vorn  unten  ein  Saum  mit  granulirendem  Rande. 
In  der  Tiefe  liegen  Hautfetzen,  die  besonders  von  oben  herabzokommen 
scheinen.    Geringe,  sehr  fötide  Eiterung. 

Bei  Hörprüfung  links  FlOstersprache  am  Ohr,  rechts  5  Meter.  Ci  vom 
Scheitel  nach  links,  Fis4  links  herabgesetzt  Beim  Katheterisiren  links  unbe- 
stimmtes Blasen. 

Verlauf.  22.  Juni  Operation.  Schnitt  durch  die  normalen  Weichtheile. 
Periost  zurückgeschoben.  Nach  Entfernung  der  Corticalisschale  wird  der 
Sinus  freigelegt  Da  er  nur  etwa  2  Mm.  von  der  hinteren  Gehörgangswand 
entfernt  is^  wird  nach  Yorklappen  des  häutigen  Gehörgangs  Atticus  und  Antrum 
von  innen  aus  eröffnet.  Hammer  und  Amboss  ankylonrt,  entfernt  Der  lange 
Ambossschenkel  und  der  Hammerkopf  cariös.  Im  Atticus  und  Antrum  Chole- 
steatommassen  in  grosser  Menge.  Mit  der  Sonde  gelangt  man  über  dem 
AdituB  ad  antrum  durch  das  Tegmen  tympani  in  die  Schädelhöhle;  die  Ränder 
der  Fistel  sind  schmutzig  verf&bt  In  den  hinteren  Wandkanal  Drain,  in 
den  nicht  gespaltenen  Gehörgang  Tampon.  Verband.  Abends  vermehrte 
Klaffen  über  diffusen  starken  Kopfschmerz.  Abendtemperatur  39,3.  Zunge 
stark  belebt;  Foetor  ex  ore. 

23.  Juni.  Morgentemperatur  39,5.  Nachmittags  Somnolenz.  Unter« 
Buchung  des  Augenhintergrundes  ergiebt  normale  Verhältnisse  (Geheimrath 
Gräfe). 

24.  Juni  bis  1.  Juli.  Patientin  ist  bis  auf  ganz  seltene  freie  Augenblicke 
Bomnolent,  stöhnt  viel,  grosse  motorische  Unruhe;  Fiockenlesen.  Ausgespro- 
chene Nackensteifigkeit,  meist  starke  KopÜBChmerzen.  Schlaflosigkeit,  Appetit- 
losigkeit, viel  Durst   Augenhintergrund  normal.  Der  am  27.  Juni  vorgenom« 
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mene  Verbandwechsel  zeigt  die  Wunde  in  gatem  übenicbUichem  ZnsUnd. 
Kein  Foetor. 

1.  Juii.  Tiefes  Coma,  absolate  Reactionslosigkeit  aaf  Anrufen  und  Nadel- 
stiche. Respiration  35.  Puls  110.  Gegen  Abend  wiederholt  rechtsseitige 
Fadaliszuckungen ,  krampfartige  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  im 
linken  Unteiarm. 

2.— 3.  Juli.  Die  Spasmen  werden  häufiger,  steigern  sich  wiederholt  zu 
allgemeinen  Krämpfen ;  dauernd  tiefstes  Coma.  Jagende  Respiration,  flattern- 
der Puls.    Am  3.  Juli  Vt6  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Sectionsbericht.  Das  Schädeldach  ist  symmetrisch  gebaut,  ?on 
mittlerem  Blutgehalt  und  mit  der  Dura  verwachsen.  Diese  stark  gespannL 
Beim  Einschneiden  in  den  rechten  Duralsack  entleert  sich  eine  grosse  Menge 
eitrig-seröser  Flüssigkeit.  Die  Durainnenfläche  ist  beiderseits  mit  grüngelbeii, 
eitrigen  Fetzen  belc^,  die  sich  leicht  abstreifen  lassen.  Dura  selbst  ist  unter 
ihnen  glatt  und  spiegelnd.  Diese  Eitermassen  stammen  tou  der  Pia,  die  im 
Verlauf  der  Geflisse  reichlich  damit  yersehen  ist.  Die  Pia  selbst  ist  verdickt 
und  getrübt,  ihre  Gefässe  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  lebhaft  injidrt 
Beim  Herausnehmen  des  Gehirns  sammelt  sich  an  der  Schädelbasis  trübe 
seröse  Flüssigkeit  an.  Hier  hi  die  eitrige  Infiltration  der  Pia  viel  geringer 
und  beschränkt  sich  nur  auf  einige  circumscripte  Partien,  namentlich  USki 
zwischen  Pens  und  Kleinhirn  und  besonders  der  Gegend  des  Chiasma. 

In  der  ersten  linken  Temporalwindung  befindet  sich  eine  1  pfennigstQck- 
grosse  missfarbene  Partie,  in  deren  Umgebung  das  Gehirn  sich  schwappend 
anfühlt;  auf  Druck  hierauf  entleert  sich  aus  einem  Fistelgang  grangrümicher 
stinkender  Eiter.  Vom  Schläfentheil  ausgehend,  ist  namentlich  die  weisse 
Substanz  sehr  blutreich.  Der  mit  Eiter  gefüllte  Hohlraum  wird  eröffnet  und 
zeigt  sich  durch  eine  deutliche  Membran  von  der  Umgebung  abgesetst  Im 
Ganzen  ist  der  Herd  wallnussgross.  Vom  hinteren  Occipitalpol  bleibt  der 
Abscess  etwa  4  Cm.  entfernt,  er  ist  völlig  auf  den  Schläfenlappen  beschränkt 
und  nimmt  auch  hier,  den  fistulösen  Gan^  abgerechnet,  nur  oie  weisse  Sub- 
stanz ein.  Die  Seitenventrikel  sind  massig  weit  und  enthalten  Reste  freier 
seröser  Flüssigkeit.  Glandula  pinealis  cystisch.  Im  3.  und  4.  Ventrikel  ist 
nichts  Besonderes,  die  Substanz  des  Kleinhirns  zeigt  eine  feste  trockene  Be- 
schaffenheit; ihr  Blutgehalt  ist  etwas  erhöht.  Die  Substanz  des  Groaahims, 
wie  die  der  grösseren  Ganglien  zeigt  keinerlei  gröbere  Veränderungen.  Die 
Dura  der  Basis  ist  im  Ganzen  glatt.  Aussen  von  dem  linken  horizontalen 
Bogengang  im  Tegmen  tympani  eine  graugrünliche  Verfärbung  und  Auflagerung 
ebenso  gefärbter  zarter  Beläge.  Im  Centrum  dieser  Stelle  ist  die  Dura  ner- 
forirt.  Auf  der  Knochenseite  derselben  befindet  sich  der  gleiche  Belag.  Nach 
Fortnahme  der  Dura  zeigt  sich  der  Knochen  ebenfalls  zerstört.  Die  Zer- 
störung beschränkt  sich  auf  zwei  durch  eine  dünne  Spange  getrennte  Partien, 
an  denen  derselbe  Defect  ist.  Diese  Defecte  sind  ausgefüllt  mit  weichen, 
weisslich-gelben,  ziemlich  zähen  Massen. 

Die  Sinus  der  Basis  enthalten  frische  Gerinnsel.  Die  Hypophyse  ist 
eitrig  zerstört,  doch  greift  die  Eiterung  nicht  auf  den  Duraüberzug  über  oder 
auf  die  knöchernen  Theile  mit  Ausnahme  der  Umgebung  des  rechten  Canaüs 
caroticus,  der  selbst  von  eitrigen  Massen  noch  eingenommen  ist  Der  Knochen 
ist  nur  an  dem  Proc.  clinoid.  posticns  leicht  rauh,  der  des  Felsenbeins  ist 
glatt  und  unversehrt. 

Die  Lunffen  sinken  nur  wenig  zurück,  die  rechte  Pleura  ist  zwischen 
Mittel-  und  Unterlappen  mit  fibrinösen  Massen  belegt.  Im  Pericardialsack 
ist  der  Liquor  leicht  vermehrt 

Herz  selbst  ziemlich  klein,  massig  fetthaltig,  gut  contrahirt.  Das  Aorten- 
segel  der  Mitralis  zeigt  in  geringerer  Ausdehnung,  das  hintere  S^gel  am 
Schliessunnrande  vemxcöse  Ezcrescenzen .  die  mit  leicht  abziehbarem  Ge- 
rinnsel beaeckt  sind,  hier  und  da  haben  sich  diese  consolidirt  und  soringen 
polypös  in  das  Innere  vor.  Herzfleisch  ist  fast  von  hellbrauner  Farne,  mit 
vielfachen  fettigen  Einlagerungen  versehen. 

Aus  dem  linken  Hauptbronchus  entleert  sich  eine  grosse  Menge  trüber 
Flüssigkeit,  die  Mucosa  lebnaft  geröthet  Der  Oberlappen  Ist  leicht  emphyse- 
matös;  bei  genauer  Besichtigung  des  Unteriappens  finden  sich  an  der  Pleura 
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pulmonalis  mehrere  trübe  Partien  mit  leichten  Fibrinanfli^erDngen.  Diesen 
entsprechen  feste  Lungenparenchympartien,  die  auf  dem  Durchschnitt  kömige 
Schnittfläche  haben  und  auf  Druck  trttbes  eiterfthnliches  Fluidum  entleeren. 
Die  rechte  Lunge  zei^  ein  dorchaus  entsprechendes  Verhalten.  Auch  hier 
finden  sich  feste  Partien,  umgeben  von  weicheren  Stellen,  die  h&rteren  sind 
dabei  s&mmtlich  scharf  begrenzt,  vielfach  geradezu  keilförmig.  Hier  findet 
sich  ein  bohnengrosser  weicher,  mit  trabflOssigen  Massen  erfüllter  Herd. 

Die  übrigen  Organe  zeigen  keine  pathologischen  Veränderungen,  nur 
findet  sich  auf  der  linken  Seite  der  Zungenspitze  eine  strahli«$e  Narbe,  die 
bis  in  die  Musculatur  hineinreicht.  Die  Balgdrüsen  des  Zungengrundes  sind 
ziemlich  stark  geschwollen. 

Epikrise.  Die  bei  der  Section  gefundenen  iDtracraniellen 
Erkrankungen  haben  mit  absolater  Gewissbeit  schon  vor  der 
Operation  bestanden  und  sind  auf  keinen  Fall  als  Folge  derselben 
aufzufassen.  Dafür  spricht  schon  mit  Sicherheit  die  deutliche 
Abkapselung  des  Hirnabscesses,  die  das  untrügliche  Zeichen  eines 
längeren  Bestehens  desselben  ist.  Schon  bei  der  Aufnahme  hatten 
wir  ja  eine  intracranielle  Folgeerkrankung  vermuthet,  doch  waren 
die  Anhaltspunkte  zu  dieser  Annahme  nicht  genügend  hinreichende, 
um  von  einer  Operation  des  kranken  Ohres  abzusehen.  Den  ver- 
mutheten  intracraniellen  Process  hatten  wir  als  meningitischen 
au^efasst,  da  für  das  Vorhandensein  des  bei'  der  Section  gefun- 
denen Hirnabscesses  gar  kein  Symptom  sprach.  Dieses  Fehlen 
jedes  Symptomes  ist  ja  auch  bei  dem  geringen  Umfange  des 
Abscesses  nicht  besonders  auffällig.  Die  bei  der  Aufnahme  vor- 
handenen cerebralen  Symptome  des  Erbrechens,  Schwindels  und 
der  heftigen  Kopfschmerzen  sind  auf  Rechnung  der  schon  damals 
in  Entwicklung  begriffenen  Meningitis  zu  stellen. 

Else  Wah  le,  4  Monate  alt,  Vater  Arbeiter  in  Ballenstedt.  Aufgenommen 
18.  September  1893.    Gestorben  22.  September  1893. 

Diagnose.  Hechts  acute  Eiterung  mit  Facialisl&hmung  und  subperi- 
OBtalem  Abscess.    Meningitis. 

Anamnese.  Nach  Angaben  der  Mutter  Tor  4  Wochen  Beginn  einer 
fieberhaften  Krankheit  mit  Husten.  Vor  10  Tagen  Beginn  der  Schmerzen  im 
rechten  Ohr;  vor  8  Tagen  Auftreten  der  Eiterung  und  starke  Anschwellung 
hinter  dem  Ohr;  am  n&chsten  Tage  die  ganze  rechte  Gesichtsh&lfte  gel&hmt. 
Erbrechen,  Fieber,  ferner  wiederholtes  Auftreten  eigenthümlich  krampfhafter 
Nickbewegnngen  des  Kopfes.    Tuberculose  soll  nicht  in  der  Familie  sein. 

Status  praes.  Ellendes  Kind.  Herz  normal.  Ueber  den  abh&ngigen 
Lungenpartien  beiderseits  Rasseln.  Die  rechte  Gesichtsh&lfte  ist  complet  ge- 
lähmt. Das  Auge  wird  nur  halb  geschlossen.  Ulcus  corneae.  Appetit  Yor- 
banden,  keine  Durchfälle.  Augenhintergrund  normal.  Keine  Nackensteifigkeit. 
Leib  etwas  eingezogen. 

Bechte  Gegend  hinter  dem  Ohr  geröthet,  doch  keine  ausgesprochene  An- 
schwellung (bis  vorgestern  soU  sie  dagewesen  sein).  Druck  hiuter  dem  Ohr 
l&sst  das  Kind  laut  aufschreien.  Rechter  Gehörgan^  weit.  Trommelfell  ab- 
geflacht, centrale  Perforation.    Schleimeitrige  Secrction. 

Verlauf.    18.  September  Abendtemperatur  38,5.    Erbrechen. 

20.  September  Operation  (Dr.  Edgar  Meier).  Schnitt  durch  die  ent- 
zandlich  innltrirten  Weichtheile.  Periost  yerdlckt.  Beim  Zurückschieben  der 
AYeichtheile,  speciell  Hochschieben  des  M.  temporalis ,  gleitet  das  Rasparato- 
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riom  aus  und  dringt  2  Gm.  aber  der  typischen  AofmeiBselangssteUe  durch  den 
weichen  Knochen  in  den  Sch&deL  Dura  scheinbar  nicht  verletzt  Herans- 
nalune  der  kleinen  Splitter,  dann  Defect  mit  Weichtheilen  bedeckt.  ErOffiaang 
des  Antrom,  in  dem  Kein  £iter  ist,  dagegen  dringt  aas  der  Fissora  occipito- 
mastoid.,  die  noch  weit  offen  steht,  Eiter.  Fissora  wird  breit  eröflhet  und 
Eiter  aus  den  hinten  und  aber  dem  Antrum  gelegenen  Zellen  entleert  ErOflbiuig 
der  Spitze  des  Proc.  mastoid.  Die  Schleimhaut  der  Zellen  eitrig  intiltrirt, 
doch  kein  freier  Eiter  in  denselben.  Zwei  Nihte  in  dem  oberen  Wondwinkel, 
Tamponade.    Verband. 

Abendtemperatur  38,5.  Erbrechen.  Dabei  Appetit.  Respiration  36. 
Puls  110. 

21.  September.  Mor^entemperatur  38,4.  Am  Nachmittag  treten  unter 
liTider  Verfarbon^  des  Gesichtes  klonische  Krämpfe  der  linken  Gesichtahaifte 
auf.  Dabei  in  beiden  Armen  zuckende  Bewegungen.  Die  linke  Hand  iat  fest 
zur  Faust  krampfhaft  geballt,  Pronations-  und  Supinationsbewegungen.  Der 
rechte  Unterarm  wird  gebeugt  and  gestreckt.  Abwechselnd  gebaute  Faost 
und  athetotische  Bew^n^Dgen  der  Finger.  Das  linke  Bein  macht  stampfende 
Bewegungen. 

Respiration  60,  Puls  140.  Die  Bolbi  stehen  nach  links  and  oben  ver- 
dreht und  machen  kleine  oscillatorische  Bewegungen. 

22.  September.  Hohes  Fieber.  Wiederholtes  Auftreten  klonischer  Kr&mpfc, 
die  auf  die  unke  Körperh&lfte  beschr&nkt  sind.  Kein  Erbrechen.  Augenhinter- 
grund  normal.  WUirend  der  Kr&mpfe  Verdrehung  der  Bulbi  nach  links. 
Nahrungsverweigerung. 

23.  September.  Status  wie  gestern.  Am  Nachmittag  2'/t  Uhr  erfolgt 
der  Tod. 

Sectioosbericht  Zwei  Querfinser  aber  und  etwas  hinter  der  Auf- 
mdsselungsstelie  ist  der  Knochen  des  Scb&dels  in  den  äusseren  Schichten  in 
unregelm&ssiger  Weise  in  Linsengrösse,  in  der  Lamina  vitrea  schlitzförmig 
durchbrochen.    Die  Dura  ist  hochroth,  straff  gespannt,  an  der  Innenseite 

gatt,  blauroth,  trocken.  An  der  dem  Knochendefect  entsprechenden  Stelle 
t  die  Dura  in  Sondenknopfgrösse  perforirt.  Die  Rftnder  der  PerforatioD 
eitrig  belegt.  Die  Pia  ist  im  Allgemeinen  hochroth  und  trocken.  Die  Gyn 
sind  abgeflacht.  An  der  dem  Duradefect  entsprechenden  Stelle  fehlt  in  Linsen- 
grOsse  die  Pia  und  befindet  sich  in  der  darunterliegenden  grauen  Sabatanz 
des  Schl&fenlappens  ein  flaches,  an  den  R&ndern  und  im  Grund  mit  kleinsten 
H&morrhagien  bedecktes  ganz  flaches  Ulcus,  in  der  Umgebung  desselben  ist 
in  Thalergrösse  die  Pia  mit  freiem  Eiter  bedeckt  und  serös  durchtränkt  In 
den  Ventrikeln  befindet  sich  eine  etwas  vermehrte  klare,  seröse  Fiasaigkeit 
Sonst  zeigt  das  Gehirn  keine  pathologischen  Veränderungen.  Herz  ist  normal. 
In  den  Langen  sind  in  beiden  Unterlappen  zerstreute  lobul&re  pneumonische 
Herde.    Alle  anderen  Organe  sind  völlig  normal. 

Epikrise.  Nach  dem  Sectionabefand  oiasa  der  Tod  dorch 
MeniDgitis  als  oicht  von  dem  Ohrleiden  bedingt  betrachtet  werden, 
trotzdem  bereits  vor  der  Operation  der  Verdacht  einer  Meningitis 
ex  otitide  wegen  der  Facialislähmang  mit  Fieber  und  Erbrechen 
bestand.  Vielmehr  ist  die  letale  Meningitis  die  bedauerliche  Folge 
des  Eindringens  des  abgleitenden  Rasparatoriums  durch  den  dOn- 
nen,  weichen  Knochen  in  das  Schädelinnere  unter  Verletzung  der 
Dura,  Pia  und  Hirnrinde.  Die  Träger  der  verhängnißSToIlen  In- 
fection  hafteten  an  dem  EUsparatorium,  welches  zuvor  die  infiltrir- 
ten  Weichtheile  zurttckgeschoben  hatte.*) 

1)  Der  unglttckliche  Verlauf  dieses  FaUes,  der  in  den  Herbstferien  1893 
vorkam,  erinnert  an  einen  ähnlichen  aas  meiner  Klinik  publicirten  Fall  (Archiv 
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Karl  Schmidt,  20  Jahre  alt,  Dieostknecht  ans  Gollme.  Aufgenommen 
15.  September  1893.    Gestorben  7.  October  1893. 

Diagnose.  Rechtsseitige  chronische  Eiterung  mit  Cholesteatom  und 
Garies.    Meningitis. 

Anamnese.  Sdt  Kindheit  Ohreneiterung  rechts ;  stets  nur  gering,  aber 
furchtbar  stinkend;  zeitweilig  Sistiren  der  Eiterung,  dann  aber  Schmerzen. 
Seit  8  Tagen  bestehen  dauernd  starke  Ohr-  und  rechtsseitige  Kopfschmerzen; 
im  Dunkein  Schwindel  bis  zum  Hinstürzen.  In  den  2  letzten  Tagen  wieder- 
holtes Erbrechen.  Zugleich  bemerkt  Patient,  dass  er  den  Nacken  nicht  frei 
bewegen  kann. 

Status  praes.  Anämisches  Aussehen.  Pupillen  gleich  weit,  rea^^en 
prompt.  Keine  Beschränkung  in  der  Bewesung  der  Bulbi.  Keine  sonstigen 
Lähmuogs-  oder  Reizungserscheinnngen  im  Bereich  der  Hirnnerren.  Motilit&t 
and  Sensibilität  der  Extremitäten  normal.  Reflexe  normal.  Beweglichkeit 
des  Kopfes  beim  Nicken  nach  vorn  eingeschränkt,  doch  keine  deutliche  Nacken- 
starre.  Rechtsseitige  Kopfschmerzen  in  Schläfen-  und  Stimgegend,  die  bei 
Percnssion  zunehmen.  Beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  etwas  Taumeln 
nach  rechts.    Puls  50,  regelmässig,  Respiration  19.    Fieberfrei. 

Keine  Schwellung,  keine  Druckempfindlichkeit  am  Warzenfortsatze.  Im 
Winkel  zwischen  Stemocleidomastoideus  und  aufsteigendem  Unterkieferast 
sehr  starke  Druckempfindlichkeit. 

Rechts  Gehörgang  im  knöchernen  Theil  geröthet,  Trommelfell  fehlt  ganz. 
Hinten  unten  vom  Paukenboden  ausgehende  Granulation.  Pauke  voll  krü- 
meliger Massen  und  Cholesteatomfetzen,  die  bei  Durchspülen  per  tubam  reich- 
lich entleert  werden.    Links  normal. 

Hörprüfung.  Rechts  laute  Sprache  unsicher  am  Ohr.  Links  Flüster- 
sprache  4  Meter.  Ci  vom  Schädel  nach  links.  Rechts  Fis4  bedeutend  herab- 
gesetzt 

Beim  Katheterisiren  rechts  Perforationsgeräusch  mit  Rasseln.  Links 
Blasegeräusch. 

Verlauf.  16.  September.  Morgentemperatur  37.0,  Puls  84.  Nacken- 
steifigkeit hat  zugenommen.  Klagen  über  starke  Kopfschmerzen.  Morphium 
0,01  subcutan. 

17.  September.  Stat.  idem.  Morph,  mur.  0,02.  Morgentemperatur  38,3, 
Puls  52.    Abendtemperatur  37,6,  Puls  54. 

18.  September  Operation.  Schnitt  durch  die  normalen  Weichtheile. 
Yorklappen  des  häutiffen  Gehörgangs.  Corticalis  unverändert.  Eröffnung  des 
Antrum.  Fortnahme  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand.  Das  Antrum 
mit  jauchig  zerfallenen  Cholesteatommassen  ausgefüllt,  die  Wände  mit  Chole- 
steatomhaut  austapezirt.  An  der  medianen  Antrumwand  ausgedehnte  Garies, 
die  mit  scharfem  Lö£fel  ausgeräumt  wird.  Gehörknöchelchen  und  äussere 
Atticuswand  fehlen.  Aditus  bedeutend  erweitert,  mit  Cholesteatomhaut  aus- 
tapezirt Der  untere  und  besonders  hintere  untere  Theil  der  Pauke  ist  mit 
Granulationen  ausgefüllt.  Ein  grosser  von  dem  Facialiscanal  entspringender 
Polyp  mit  Schlinge  abgetragen.  Beim  Versuch,  den  Stumpf  mit  dem  scnarfen 
Löffel  auszuräumen,  zuckt  der  Facialis  zweimal.  Spaltung  des  häutigen  Ge- 
hörgangs; 2  Nähte.    Tamponade.    Verband. 

Am  Abend  ist  Facialislähmung  in  allen  Gesichtsästen  ein« treten.  Patient 
klagt  über  starke  Schmerzen  in  der  Wunde,  schreit  gegen  Abend  wiederholt 
laut  auf.  Die  Nackensteifigkeit  hat  am  Abend  bedeutend  zugenommen.  Voll- 
ständige Nackenstarre.  Morph,  mur.  0,03  in  2  Dosen  subcutan.  Morgen- 
temperatur 36,5,  Puls  56.    Aoendtemperatur  36,8,  Puls  50. 

19.  September.  Morgentemperatur  37,4,  Puls  56.  Abendtemperatur  38,4, 
Puls  57.  Patient  ist  sehr  unruhig,  zeitweise  benommen,  schreit  viel,  wirft 
sich  im  Bett  umher,  klagt  über  Brechneigung,  ohne  erbrechen  zu  können. 
Morph.  0,05  im  Laufe  des  Tages  subcutan.    Nackenstarie  anhaltend. 

20.  September.   Morgentemperatur  37,1,  Puls  50.   Mittagtemperatur  38,0, 

f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXIII.  S.  221),  wo  ebenfalls  die  Impression  des  rhachitischen 
Schädels  durch  das  Rasparatorium  bei  einem  Kinde  von  6  Monaten  den  Tod 
durch  traumatische  Meningitis  zur  Folge  hatte.  Schwartze. 


224  X.  OBUNEBT  u.  MEIER 

Plus  50.  Abendtemperatar  38,5,  Pak  5S.  Die  Nackeostarre  hat  nachgelassen. 
Patient  kann  wieder  besser  den  Kopf  bewegen,  klagt  aber  viel  ftber  Kopf- 
schmersen,  dabei  Sensorium  gana  klar.  Der  Aogenhintergrand  links  normal, 
rechts  ist  die  Papillengrenze  zwar  ziemlich  scharf,  doch  erscheinen  die  Venen 
gegen  links  deutlich  erweitert  und  etwas  geschl&nffelt.  Die  Percussionaempfind- 
lichkeit  des  8ch&dels  an  der  rechten  Stirnschl&feng^gend  ist  scharf  begrenzt 
und  sdir  deutlich  ausgesprochen.  Patient  zuckt  sofort  zusammen,  wenn  diese 
etwa  fQnfmarkstQckgrosse  Stelle  beklopft  wird. 

21.  September.  Morgentemperatur  37,3,  Puls  64.  Abendtemperatar  37,5, 
Puls  48.  Nackensteifigkeit  hat  nachgelassen.  Patient  kann  den  Konf  nach 
dten  Seiten  drehen  und  ist  nur  in  den  Kickbewegungen  nach  ?om  benindert 
Kopfschmerzen  wieder  st&rker,  so  dass  zweimal  Morphium  0,02  subcutan  ge- 
geben wird.    Appetit  ist  rege.    Seit  gestern  Obstipation.    Klystier. 

22.  September.  Morgentemperatur  37,4,  Puls  66.  Abendtemperatnr  38,6, 
Puls  52.  Heute  ffihlt  sich  Patient  nur  noch  matt,  hat  keine  Schmerzen,  ist 
völlig  klar  und  fOhlt  sich  so,  dass  er  aufstehen  möchte.  Es  ist  auffiülig, 
mit  welcher  Begierde  Patient  nach  Essen  verlangt.  Selbst  wenn  er  eben  eine 
reichliche  Portion  yersehrt,  verlangt  er  sofort  oder  nach  kurzer  Weile  wieder 
Essen.  Im  Urin  kein  Zucker.  Der  Kopf  ist  heute  absolut  frei  beweg^ch. 
Die  Percussionsempfiadlichkeit  wie  Torgestem  scharf  begrenzt. 

23.  September.  Morgentemperatur  37,6,  Puls  52.  Abendtemperatnr  37,5, 
Puls  48.    Abends  starke  Kopfschmerzen. 

24.  September  bis  1.  October.  Wahrend  dieser  Tage  ist  das  Befindoi 
des  Patienten  das  gleiche.  Er  klagt  zuweilen  aber  geringe  Kopfschmenen 
auf  der  rechten  Seite;  stets  an  gleicher  drcumscripter  Stelle  Percusaions- 
empfindlichkeit  Keine  Spur  von  Nackensteifigkeit.  Bulimie  onver&ndert. 
Froher  will  Patient  nie  so  viel  Appetit  gehabt  haben.  Patient  Ist  daoernd 
völlig  klar.  Der  Angenhintergrund  zeigt  genau  dasselbe  Bild  wie  am  20.  Sep- 
tember. Die  Facialisl&hmung  ist  unverändert.  W&hrend  der  ganzen  Zeit  ist 
nie  Fieber  beobachtet.  Die  Temperatur  schwankt  zwisdien  36,5  und  37,4. 
Der  Puls  schwankt  unabh&nffig  von  der  Temperatur  zwischen  43  und  66.  Bei 
dem  ersten  und  den  alle  2  Tage  darauffolgenden  Verbandwechseln  wird  die 
Wunde  stets  reizlos  und  abersichtlich  gefunden.  Gesunde  Granulationen 
kommen  aberall  hervor,  halten  sich  aber  in  massigen  Grenzen. 

3.  October.  Da  das  Qesammtbild  einem  Schiafenlappenabscess  an  ent- 
sprechen scheint,  Trepanation  auf  den  Schl&fenlappen.  Die  Granu- 
lationen in  der  Operationswunde  werden  mit  scharfem  Löffel  anwekralzt. 
Die  obere  Gehörgangswand  und  das  Tegmen  tympani  werden  nach  Verlänge- 
rung des  retroaaricularen  Schnittes  der  ersten  Operation  nach  vorn  bis  an 
den  Jochbogenansatz  breit  weagemeisselt.  Einschnitt  in  die  blaurothe,  vor- 
liegende Dura.  Erweiterung^  SSb  Schnittes  mit  Knopfmesser.  Dabd  erfolgt 
aus  dem  hinteren  Duraschnittrand  eine  starke  venöse  Blutung,  die  nur  durch 
Tamponade  der  ganzen  Höhle  zu  stillen  ist  Da  die  Verhältnisse  in  der  Tiefe 
nicht  abersichtlich,  wird  nach  ZurOckschieben  der  Weichtheile  und  des  Peri- 
ostes von  der  Schuppe  einen  Querfioger  Ober  der  oberen  Gehöigangswand  die 
Schuppe  in  Drcimarkstackgrösse  trepanirt.    Einschnitt  in  die  scheinbar  normal 

Sespannte,  nicht  pulsirenae  Dura.  Pia  hyperamisch,  doch  nirgends  Eiter, 
lenrfache  Probeiocisionen  mit  dem  Messer  in  den  Schlafealappen.  Es  wird 
kein  Eiter  entleert.  Stärkere  arterielle  Blutung  aus  der  bura  Da  Unter- 
binden und  Umstechen  misslingt,  bleiben  die  Schieber  provisorisch  liegen. 
Tamponade  der  Wundhöhle.    Verband. 

Abendtemperatur  36,5.  Keine  Veränderung  im  Aligemeinbefinden.  Abends 
Puls  60. 

4.  October.  Kopfschmerzen  haben  seit  der  Nacht  bedeutend  zugenommen. 
Beweglichkeit  des  Kopfes  wieder  sehr  eiogeschr&nkt.  Nacken  sehr  schmen- 
hatt.  Sonst  keine  L&bmungs-  oder  Reizerscheinnngen.  Morgentemperatur 
36,6,  Puls  66.  Mittagtemperatur  3S,6,  Pols  90,  leicht  unregehn&ssig.  Abend- 
temperatur 40,2,  Puls  80,  regelmassig.  Starke  Kopfschmerzen.  Morph,  mur. 
0,05  subcutan  in  3  Dosen.  Sensibllit&tsprafung  ergiebt,  dass  Patient  beide 
Beine  bei  Nadelstichen  zurOckzieht,  ebenso  den  rechten  Arm.  Nur  den  linken 
lässt  er  trotz  tiefer  Stiche  liegen,  bewegt  ihn  aber  zuweilen  wlUkOrlich. 
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5.  October.  Patient  seit  heute  Momn  benommen,  reagirt  nur  selten 
aof  Aufraffen,  stöhnt  viel,  greift  mit  der  Sand  an  die  rechte  KopfiBeite.  Za- 
veilen  zuckt  die  linke  Gesichtsh&lfte  2— 3  mal  hintereinander.  Patient  l&sst 
nicht  unter  sich;  keine  sonstken  L&hmungs-  oder  Reizerscheinungen.  An- 
ästhesie des  linken  Armes  forwestehend.  Morgentemperatur  39,7,  Puls  92. 
Abendtemperatar  39,8,  Puls  76.   Morph.  0,02  dreimal  täglich. 

6.  October.  Verbandwechsel.  Die  Klemmpincetten  werden  ohne  Blutung 
entfernt.  Zwischen  die  Duraschnittränder  ist  Himmasse  etwa  in  Esslöffel- 
grösse  prolabirt;  sie  zeigt  eine  muschmutzige  Verfärbung  und  ist  von  sehr 
weicher  Consistenz.  Auch  in  die  Ohrwundhöhle  ist  Himmaase  prolabirt, 
deren  Oberfläche  aber  glatt  ist.  Verband  mit  Jodoformgaze.  Patient  ist 
dauernd  benommen,  reagirt  nicht  mehr  auf  Anrufen,  nur  bei  BerOhrung  des 
Konfes  verzieht  er  schmerzhaft  das  Gesicht  Am  Nachmittag  lässt  er  mehrere 
Maie  Urin  unter  sich.  Im  Laufe  des  Tages  wiederholt  Zuckungen  im  linken 
Facialis,  sonst  keine  Reiz-  und  Lähmungserschdnungen.  Nackenstarre  nicht 
anagesprochen.  Kein  Erbrechen.  Morgentemperatur  39,2,  Puls  140.  Abend- 
temperatur 40,  Puls  96,  ganz  unregelmässig.  Respiration  48.  Gheyne-Stoke's- 
Athmen. 

7.  October.  Morgen  B'/t  Uhr  tritt  der  Tod  ohne  Krämpfe  ein. 

Sectionsbericht.  Section  des  Schädels :  Nach  Abheben  des  symme- 
trisch gebauten  Schädeldachs  zeigt  sich  die  Dura  mit  dem  Knochen  namentlich 
im  Bereich  des  Sinus  longit.  verwachsen,  nicht  verdickt.  Im  Sinus  longit 
nur  flüssiges  Blut  und  frische  Gerinnsel.  Nach  Abziehen  der  Dura  von  dem 
Gehirn  erscheinen  die  Maschen  der  Pia  über  dem  rechten  Stimscheitel-  und 
Schläfenlappen  eitrig  infiltrirt,  auch  zwischen  Dura  und  Pia  befindet  sich 
dünner,  bliitig  tingirter  Eiter.  Auf  die  linke  Seite  greifen  die  pathologischen 
Erscheinungen  in  nur  geringem  Grade  über,  ebenso  ist  die  Pia  des  rechten 
Occipitallappens  nur  wenlff  Injicirt. 

Nach  Herausnahme  des  Gehirns  sammelt  sich  an  der  Basis  eine  ziem- 
liche Menge  stark  getrübter  eitrig  blutiger  Flüssigkeit.  In  den  basalen  Sinus 
nur  frisches  Blut  und  Gerinnsel.  Die  Pia  der  Basis  ist  im  Bereich  des 
rechten  Schläfenlappens,  vor  Allem  aber  unter  dem  Pens,  um  die  H^ 


und  das  Chiasma  n.  opticomm  herum  getrübt,  verdickt  und  eitrig  mnltrirt 
und  mit  freiem  Eiter  bedeckt  In  dem  rechten  Schläfenlappen  findet  sich  eine 
ungefähr  wallnussgrosse,  mit  etwas  Eiter  und  erweichten  blutigen  Fetzen  ge- 
füllte Höhle,  welche  das  Ende  eines  Stichkanals  bildet,  dessen  Wände  von 
ähnlichem  Aussehen  sind.  Der  Stichkanal  führt  in  die  Mitte  der  Trepana- 
tionsöffnung der  Schuppe,  in  dieselbe  ist  etwa  2  Esslöffel  voll  erweichter  hä- 
morrhagischer Himsubstanz  prolabirt.  Die  untere  Trepanationsöffnung,  welche 
von  den  Mitteiohrräumen  ausgeht^  nimmt  die  ganze  vordere  obere  Wand  des 
Gehörffangs  und  des  Tegmen  tympani  ein.  Auch  in  diese  Oeffhung  ist  ELirn 
prolabirt,  dasselbe  ist  an  der  oberen  Fläche  gleichfalls  blauroth  verfärbt  Aus 
dem  Meatns  auditorius  internus  kommt  etwas  Eiter  hervor.  Der  Nervus 
acusticus  ist  verdickt  und  eitrig  infiltrirt;  Acusticus  und  Facialis  von  freiem 
Eiter  umspült.  Die  Ventrikel  sind  nicht  erweitert  und  enthalten  Spuren 
klarer  seröser  Flüssigkeit.  Ependym  zart.  Die  Gehimsubstanz  ist  von  mitt- 
lerem Blutgehalt  und  zeigt,  die  oben  beschriebenen  Veränderongen  ausge- 
nommen, durchweg  normsde  Beschaffenheit. 

Die  übrigen  Organe,  mit  Ausnahme  beider  Tonsillen,  die  Concrement- 
pfröpfe  enthalten,  zeigen  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Section  des  rechten  Felsenbeins.  Gehörgang,  Atticus,  Pauke, 
AdituB,  Antrum  und  die  peripheren  GeUul.  mastoid.  sind  in  die  grosse  gemein- 
same Operationshöhle  umgewandelt,  welche  retroauriculär  und  durch  die 
Ohröffhung  breit  mit  aussen  commnnidrt.  Die  Höhle  ist  theils  mit  Epidermis, 
theils  mit  Granulationen  ausgekleidet.  In  der  Pauke  ist  viel  Eiter.  Besonders 
üppige  Granulationsbildung  geht  vom  Facialiswulst  aus.  Der  Stapea  sitzt 
beweglich  im  ovalen  Fenster.  In  der  Gegend  des  randen  Fensters  Granu- 
lationen. Ueber  dem  ovalen  Fenster  liegt  der  Facialis  in  2—3  Mm.  Aus- 
dehnung frei.  Eine  kleine  Hämorrhagie  befindet  sich  zwischen  den  Nerven- 
bündeln. Nach  Eröffnung  des  Labynnths  findet  sich  in  der  Schnecke  krü- 
meliger, stark  pigmentirter  Eiter.  Die  häutigen  Elemente  erscheinen  schmutzig 
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grauffelb  yerßlrbt,  mit  Pigmentflecken  durchsetzt.   In  den  Bogeng&ogen  kdne 
sichtbaren  Veränderungen. 

Epikrise.  Als  Patient  in  die  Klinik  kam,  bestanden  bereits 
Symptome,  welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anf  Meningitis 
hinwiesen:  zanehmende  Nackenstarre ,  starke  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Erbrechen.  Dennoch  wurde  operirt,  da  ja  Cholestea- 
tom, über  dessen  Diagnose  kein  Zweifel  war,  oft  derartig  schwere 
Symptome  erzeugt  and  so  eine  Meningitis  nur  Yortäoscht.  Nach 
der  üblichen  breiten  Freilegnng  der  Mittelohrräume  und  Entfernung 
des  Cholesteatoms  aber  zeigte  das  Fortbestehen  der  bemerkten 
Symptome  uns  sehr  bald,  dass  sie  in  einer  intracraniellen  Er- 
krankung ihre  Ursache  hatten.  Doch  schien  uns  in  der  weiteren 
Beobachtung  anstatt  der  ursprünglich  angenommenen  Meningitis 
yielmehr  das  Krankheitsbild  auf  einen  Himabscess,  dessen  wahr- 
scheinlichster Sitz  der  Schläfenlappen  wäre,  bezogen  werden  zu 
müssen.  Zunächst  führte  uns  zu  dieser  Annahme  die  auffällig 
niedrige  Pulszahl,  die  sich  zwischen  42  und  66  bewegte,  bei 
gleichzeitigen  Temperaturen  bis  38,8.  Ferner  schien  uns  das 
ganz  unregelmässige  Fieber  verdächtig,  und  dann  vor  Allem  zeigte 
der  Patient  mit  grosser  Präcisioo  Tag  für  Tag  bei  halbseitigem 
Kopfschmerz  die  ausgesprochenste  Percussionsempfindlichkeit  an 
der  genau  im  Journal  beschriebenen  Stelle.  Hierzu  gesellte  sich 
noch  die  ausgesprochen  stärkere  Schlängelung  der  Venen  des 
rechten  Augenhintergrundes  gegenüber  der  linksseitigen  und  das 
wiederholt  bei  Hirnabscessen  beobachtete  Phänomen  der  Bolimie. 
Die  Nackenstarre  schien  ja  sehr  fUr  eine  Meningitis  zu  sprechen, 
doch  erstens  hatte  sich  dies  Symptom  ja  völlig  verloren,  und 
ferner  sprach  es  ja  nicht  absolut  gegen  einen  Schläfenlappen- 
abscess,  wie  wir  uns  im  Verlaufe  des  Berichtsjahres  an  einem 
operirten  und  zur  Heilung  gelangten  Fall  von  Schläfenlappen- 
abscess  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt  haben,  bei  welchem 
dieses  Symptom  vor  der  Operation  bestand  und  sich  nach  der- 
selben schnell  wieder  verlor«  So  stand  also  für  uns  die  Diagnose 
Schläfenlappenabscess  so  gut  wie  sicher  fest.  Und  dement- 
sprechend wurde  die  Trepanation  auf  den  Schläfenlappen  vor- 
genommen. Veranlasst  durch  die  warmen  Empfehlungen  ver- 
schiedener Autoren,  die  Eröffnung  des  Abscesses  vom  Tegmen 
tympani  aus  vorzunehmen,  um  so  vom  tiefsten  Punkt  der  Höhle 
aus  den  Abflass  des  Eiters  bewerkstelligen  zu  können,  schlugen 
wir  zunächst  diesen  Weg  ein,  nahmen  aber  von  demselben  un- 
verricbteter  Sache  wieder  Abstand,  da  trotz  breitester  Eröffnung 
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des  Schädels  durch  Fortnahme  der  oberen  Gehörgangswand  und 
des  Tegmeo  tympani  die  örtlichen  Verhältnisse  so  untlbersicht- 
lich  blieben,  dass  wir  einer  ans  der  Tiefe  kommenden  stärke- 
ren Blatang  nur  durch  Tamponade  der  ganzen  HOble  Herr  zu 
werden  vermochten.  Es  wurde  dann  an  der  ttblichen  Trepa- 
nationsstelle in  die  Schuppe  eingegangen ,  aber  bei  den  Probe- 
incisionen  in  den  Schläfenlappen  kein  Eiter  entleert.  Jedenfalls 
aber  zeigte  es  sich  uns,  wie  unvergleichlich  Übersichtlicher  die 
Trepanation  auf  den  Schläfenlappen  von  der  Schuppe  als  vom 
Tegmen  tympani  aus  ist.  Und  daher  scheint  es  uns  dringend 
empfehlenswerth,  principiell  an  letzterem  Wege  beim  Eingehen  auf 
den  Schläfenlappen  festzuhalten  in  allen  den  Fällen,  wo,  wie  zu- 
meist, die  Diagnose  nicht  absolut  sieber  ist  und  nicht  bei  der 
Freilegnng  der  Mittelohrräume  eine  Fistel  im  Tegmen  tympani 
sich  findet,  welche  dann  unserem  operativen  Vorgehen  eine  di- 
recte  Wegleitung  in  den  Hirnabscess  abgiebt.  Ausserdem  aber 
werden  wir  beim  Eingehen  von  der  Schuppe  aus  mit  viel  grös- 
serer Wahrscheinlichkeit  vermeiden  können,  die  Meningen  und 
die  Hirnsnbstanz  zu  inficiren  ftlr  den  Fall,  dass  wir  keinen  Abs* 
cess  finden,  als  wenn  die  Schädelbasis  und  der  Arachnoidealsack 
von  der  erkrankten  Paukenhöhle  aus  eröffnet  wird.  Hat  man 
aber  von  der  Schuppe  aus  einen  Abscess  gefunden  und  entleert, 
and  erfordert  seine  Lage  eine  tiefere  Drainage,  als  die  Oeffnung 
der  Schuppe  sie  ermöglicht,  dann  wird  es  angebracht  sein,  noch 
nachträglich  eine  Gegenöffnung  durch  das  Tegmen  tympani  an- 
zulegen. In  unserem  Falle  beschleunigte  leider  der  erfolglose 
Eingriff  den  Tod  des  Patienten  durch  rapides  Umsichgreifen  der 
Meningitis.  Waren  wir  nach  dem  negativen  Resultat  unserer 
Operation  im  höchsten  Grade  überrascht,  unsere  sicher  geglaubte 
Diagnose  auf  Hirnabscess  nicht  bestätigt  zu  sehen,  so  konnte  für 
den  ersten  Augenblick  ja  sogar  das  Sectionsergebniss  zweideutig 
erscheinen.  Denn  es  fand  sich  ja  eine  wallnussgrosse  mit  fetzigen 
Wandungen  ausgekleidete  Höhle  in  der  Tiefe  des  Schläfenlappens  t 
Diese  muss  aber  entschieden  nur  als  das  Ende  des  Einstichkanals 
des  den  Abscess  suchenden  Messers,  welcher  wahrscheinlich  in- 
ficirt  an  der  bereits  entzündlich  erkrankten  Pia  hier  in  die  Tiefe 
die  Infectionskeime  erst  getragen  und  den  encephalitischen  Herd 
inducirt  hat,  angesehen  werden.  Denn  hätte  er  bereits  vorher 
bestanden,  so  hätte  das  Messer  ihn  erreicht  und  ihn  uns  auch 
durch  Entleerung  von  Eiter  offenbaren  müssen.  Als  Ursache  all 
unserer  mit  so  grosser  Zuversichtlichkeit  auf  den  Hirnabscess  be^ 
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zogenen  Sjrmptome  zeigte  uns  vielmehr  die  Sectioo  eine  sichtlich 
schon  länger  im  Bereich  der  Basis  bestehende  Meningitis ,  die 
sich  nach  unserem  Eingriff  dann  schnell  auf  die  ganze  rechte  and 
theilweise  auch  linke  Convexität  aasbreitete.  Aach  über  den 
Weg,  auf  welchem  die  Eitererreger  ihren  verhängnissvoUen  Gang 
in  das  Schädelinnere  eingeschlagen  haben,  hat  ans  die  Section 
volle  Oewissheit  ergeben.  Die  Schnecke  fand  sich  mit  altem 
Eiter  erfttllt,  welcher  anf  der  Bahn  des  eitrig  infiltrirt  gefandenen 
AcQSticas  die  Meningen  erreicht  hatte.  Dass  die  Infection  diesen 
and  nicht  den  amgekehrten  Weg  von  den  Meningen  ans  in  die 
Schnecke  gewandert,  dafür  scheint  ansere  Hörprttfang  den  sicheren 
Beweis  za  ergeben.  Das  rechte  Ohr  war  schon  bei  der  Aafnahme 
sprachtanb,  hörte  hohe  Töne  erst  bei  starkem  Metallanschlag, 
während  C  vom  Schädel  aas  nnr  nach  links  gehört  wurde  —  ein 
Befand,  der  auch  bei  der  grössten  Skepsis  gegen  Hörprttfnngs- 
resultate  eine  Labyrinthaffection  rechts  sicherstellte.  Und  dass 
diese  schon  recht  lange  bestand,  dafür  ist  die  krtlmelige,  pigment- 
reiche Beschaffenheit  des  Eiters  in  der  Schnecke  sicherer  Beweis. 
Kommen  wir  nun  aber  zu  dem  Schluss,  dass  ein  Himabscess 
nicht  vorhanden  war,  vielmehr  ausschliesslich  die  chronische 
eitrige  Basilarmeningitis  unser  ursprtlngliches  Symptomenbild  zu 
Stande  gebracht,  so  mttssen  wir  uns  wieder  einmal  das  betrübende 
Oeständniss  machen,  dass  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Me- 
ningitis und  Himabscess  bisweilen  unmöglich  ist.  Denn  wenn 
irgend  jemals,  dann  musste  bei  dieser  ausgesprochenen  Percus- 
sionsempfindlichkeit,  dieser  bedeutenden  Pulsverlangsamung,  den 
unregelmässigen  Fiebererscheinungen,  den  zweifellosen  Verände- 
rungen des  Augenhintergrundes  der  gleichnamigen  Seite,  der  Ba- 
limie  das  Vorhandensein  eines  Himabscesses  fast  unbestreitbar 
sicher  erscheinen.  Einer  Annahme,  dass  wir  erst  durch  unsere 
Operation  die  Meningitis  geschaffen,  steht  als  sicher  beweisend 
entgegen,  dass  das  grössere  Alter  der  Basilarmeningitis  durch  die 
wesentliche  Verdickung  der  MeniDgen  an  diesen  Stellen,  die 
ausserdem  unserer  Operationsstelle  nicht  anliegen,  bewiesen  ist 
Zweifellos  ist  es  allerdings  andererseits,  dass  unser  Eingriff  die 
Ursache  der  acuten  diffusen  Propagation  der  Meningitis  gewor- 
den ist. 

Erwähnenswerth  ist  vielleicht  noch,  dass  wir  für  die  bei  der 
Operation  durch  Extraction  eines  Poljpenstumpfes  entstandene 
Facialisparese  als  Ursache  eine  Hämorrhagie  zwischen  die  Nerven- 
bündel gefunden  haben.    Diese  Hämorrhagie,  für  welche  natürlich 
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Fälle  mit  Dehiscenzen  im  Kanal  besonders  disponireDy  ist  ja  als 
häufige  Ursache  vorübergehender  Facialisparesen  im  Anschlass 
an  Paukenhöhlenaffectionen  und  ihre  Behandlang  bekannt. 

Wilhehn  Reuter,  8  Monate  alt,  Yater  Zeichner  aus  Erfurt.  Aufge- 
nommen 4.  September  1893.    Gestorben  15.  November  1893. 

Diagnose.  Acute  Eiterung  beiderseits  mit  subperiostalem  Abscess 
links.    Parotisabscesse.    Masern,  Pneumonie. 

Anamnese.  Vor  7  Wochen  Scharlach.  Bei  Beginn  der  Abschuppuog 
Ohreiterung  beiderseits  aufgetreten.  Wenige  Tage  sistirte  die  Eiterung,  be- 
gann dann  aber  Ton  Neuem,  seit  3  Tagen  trat  unter  starken  Schmerzen  An- 
schwellung hinter  dem  linken  Ohr  ein.  Während  des  Scharlachs  hat  Patient 
acute  Nephritis  durchgemacht. 

Status  praes.  Blasses,  doch  gut  gen&hrtes  Kind.  Herz,  Lungen  nor- 
mal.   Urin  eiweissfrei.    Haut  glatt,  ohne  Abschuppung. 

Links:  Anschwellung  hinter  dem  Ohr  mit  deutlicher  Fluctuation.  Ge- 
hOrgang  weit.  Trommelfell  abgeflacht,  geröthet.  Hinten  unten  kleine  Perfo- 
ration, Schleimeiter.  Rechts:  Trommelfell  abgeflacht,  hinten  unten  Perforation. 

Verlauf.  11.  September.  Operation.  Links:  Schnitt  durch  die  in- 
filtrirten  Weichtheile  unter  Entleerung  eines  subperiostalen  Abscesses.  Periost 
in  ZwdpfennigstQckgrösse  von  der  Gorticalis  abgehoben,  verdickt,  eitrig  in- 
filtrirt.  Gorticalis  sehr  blutreich,  erweicht.  Eröffnung  des  Antrum;  in  dem- 
selben kein  Eiter.  Schleimhaut  desselben  ödematös  geschwellt.  Ausr&umung 
der  Abscessmembran.  Eine  Naht.  Tamponade.  Verband.  14.  September. 
Links  Ohr  trocken.  19.  September.  Abendtemperatur  41,0.  Schl&ft  Nachts 
nicht,  sehr  unruhig,  doch  keine  cerebralen  Erscneinungen.  Augenhintergrund 
normal.  21.  September.  Unterhalb  der  Wunde  in  der  seitlichen  Halsffegend 
Haut  erysipelatös  geröthet,  doch  keine  scharfe  Grenze.  Auch  Weichtheile 
tief  infiltrirt.  Unter  dem  Unterkieferwinkel  tiefe  Fluctuation.  Hohes  Fieber. 
22.  September.  Entleerung  eines  tiefen  unter  dem  Platysma  and  der  Parotis, 
zum  Theil  im  Parotisgewebe  gelegenen  Abscesses.  Eröffnung  der  Spitze  des 
Proc.  mastoid.,  hier  in  den  Zellen  weder  Eiter  noch  eitrige  Infiltration  der 
Schleimhaut.    23.  September.    Morgentemperatur  38,1,  Abendtemperatur  39,2. 

24.  September.  Die  erysipelatöse  Röthe  ist  nach  vorn  auf  die  Backe 
fortgeschritten.  Morgentemperatur  38,5,  Abendtemperatur  40,1.  25.-30.  Sep- 
tember. Trotz  t&glichen  Verbandwechsels  und  Tamponade  der  Wunde  mit 
Jodoformgaze  h&lt  sich  das  Fieber  dauernd  zwischen  38,0  und  40,0.  Die  In- 
filtration und  Röthung  der  Backe  ist  unverändert,  doch  lässt  sich  nirgends 
eine  deutliche  Fluctuation  nachweisen.  Appetit  dabei  ganz  ^t  Stuhlgang  in 
Ordnung,  überhaupt  ist  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  nicht  sehr  gestört. 

10.  October.  Unter  Fortl^stehen  des  Fiebers  ist  die  derbe ,  tiefe  Infil- 
tration der  Weichtheile  am  Hals  nach  hinten  fortgeschritten,  und  nach  Appli- 
cation von  warmen  Umschlägen  ist  jetzt  etwa  kinderhandbreit  hinter  der  bis- 
herigen Incisionswunde  deutliche  Fluctuation  ziemlich  nahe  unter  der  Haut 
zu  rahlen.  Incision  unter  Entleerung  eines  hQhnereigroBsen  Abscesses.  Der 
Abscess  hängt  durch  schmalen  Gang  mit  dem  ursprünglichen  zusammen.  Mit 
der  Kornzange  breite  Gommunication  hergestellt. 

15.  October.  Seit  Entleerung  des  Abscesses  ist  Patient  fieberfrei.  Appetit 
gut.  Patient  erholt  sich  sichtlich,  doch  ist  seit  2  Taain  die  rechte  Ge- 
sichtahälfte  allmählich  scheinbar  schmerzlos  immer  stärker  geschwollen,  und 
es  lässt  sich  die  derb  infiltrirte,  vergrösserte  Parotis  nalpiren.  Abendtempe- 
ratur  38,5.  20.  October.  Unter  Kataplasmen  ist  die  dinuse  Gesichtsschwellung 
zurückgegangen,  doch  ist  über  der  vergrösserten  Parotis  deutliche  Fluctuation 
zu  fühlen.  Heute  Morgen  auch  Eiter  im  Gehörgang  dieses  seit  über  einen 
Monat  trockenen  Ohres.  Der  Eiter  stammt  nicht  aus  der  Pauke,  sondern 
man  sieht  ihn  sich  auf  Druck  auf  die  Parotis  aus  der  vorderen  Wand  am 
Ueberffang  des  knorpligen  in  den  knöchernen  Gehörgang  entleeren.  Incision 
des  Abscesses,  Auslöffelung  der  Abscesshöhle. 

23.  October.  Abends  38,6.  Unter  der  Incision  in  der  Gegend  des  Unter- 
kieferwinkels wieder  derbe  Infiltration.   24.  October.  Morgentemperatur  38,0» 
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Abendtemperator  38,0.  Bei  Druck  auf  die  lofiltrirte  Stelle  kommt  von  unten 
Eiter.  Breite  stumpfe  Erweiterung  des  Fistelgangs;  Drain.  Die  Wundhöhle 
der  anderen  Seite  bedeutend  durch  Granulationen  verkleinert.  Nur  geringe 
Eiterung.    Linkes  Ohr  vor  4  Tagen  geeitert,  jetzt  wieder  trocken. 

28.  October.  Nachdem  Patient  in  den  letzten  Tagen  besondere  Unruhe 
^zeist  hat,  völlig  appetitlos  geworden  ist,  das  Gesicht  gedunsen  und  Con- 
junctivitis mit  starker  Lichtscheu  aufgetreten  ist  und  dabei  hohes  Fieber  be- 
standen hat,  kommt  heute  das  Masemexanthem  heraus.  Starke  Rhinitis,  ge- 
ringe Bronchitis  mit  viel  Husten.    Inf.  ipec.  0,1 :  200,0. 

7.  November.  Exanthem  ist  ganz  abgeblasst,  theilweise  kleienförmige  Ab- 
schuppung. Fieber  dauert  nur  mit  geringen  Morgenremissionen  fort.  Respi- 
ration ist  dauernd  vermehrt,  28—32.  Puls  120,  ziemlich  kr&ftig.  Abendtem- 
peratur 40,1.  Man  hört  über  allen  Lungenpartien  verbreitetes  Knisterraaseln, 
in  den  abhängigen  Tbeilen  ausgesprochene  Dämpfung  mit  tympanitiachem 
Beiklang.    Bei  Temperaturen  aber  39,5  Bad  von  28®  R.  mit  kalten  Ueber- 

giessungen  von  15®.  Ungarwein.  Die  Incisionen  sind  bis  auf  eine  kleine 
teile  vernarbt  und  überhäutet. 

12.  November.  Nach  den  Bädern  starke  Remissionen  des  Fiebers,  sonst 
immer  hohes  Fieber  bis  41,0.  Lungenbefund  unverändert.  Respiration  zwischen 
32  und  40.  Puls  kaum  zählbar.  Respiration  häufig  mit  Trachealraaseln. 
Vinum  stibiatum  5  Tropfen. 

15.  November.  Respiration  in  den  letzten  Tagen  bis  48  gestiegen.  Lungen- 
befnnd  unverändert.  Puls  nicht  zu  zählen.  Die  hohen  Temperaturen  halten 
an.  Um  7*^  Öhr  Nachmittags  tritt  beim  Aufrichten  des  Kindes  plötzlich  der 
Tod  ein. 

Sectionsbericht.  Die  Section  des  Schädels  ergiebt  durchaus  nor- 
male Verhältnisse.  Die  Section  der  Schläfenbeine  beiderseits  ergebt  rechts 
normale  blasse  dünne  Paukeoschleimhaut  Gehörknöchelkette  mtact.  Im 
Trommelfell  hinten  unten  eine  Narbe.  Im  Antrum  und  Cellulae  mastoideae 
Alles  normal.  Links  Trommelfell  geschlossen.  In  der  Pauke  kein  Exsudat. 
Schleimhaut  vielleicht  noch  etwas  hyperämisch.  Knochenwunde  mit  frischem 
Narbengewebe  ausgefüllt,  überhäutet.  Auch  die  incidirten  Abscesse  sind  alle 
vernarbt  bis  auf  den  Senkungsabscess  in  der  G^end  des  rechten  Unterkiefer- 
winkels. Die  Höhle  ist  mit  Granulationen  fast  ausgefüllt,  von  den  Rändern 
her  beginnende  Ueberbäutung.  Die  Pleurahöhlen  enthalten  beiderseits,  be- 
sonders rechts,  viel  mit  Eiterflocken  durchsetzte  trübe  Flüssigkeit.  Auf  der 
rechten  Pleura  pulmonalis  im  Bereich  des  Unterlappens  dicke  speckige  Auf- 
lagerung, die  Pleura  costalls  in  gleicher  Ausdehnung  trübe,  mit  Exsudat  über- 
zogen. Links  die  pleuritischen  Veränderungen  in  geringerem  Grade  ausge- 
sprochen. Die  rechte  Lunge  ist  gross  und  schwer;  aus  dem  Hauptbronchus 
entleert  sich  viel  zäher  Schleimeiter.    Mucosa  der  Bronchen  verdickt,  stark 

Seröthet,  einzelne  Hämorrbagien  in  denselben.  Auf  dem  Durchschnitt  ist 
er  Mittellappen,  besonders  aber  der  Unterlappen  von  zahlreichen  lobulär- 
pneumonischen  Herden  von  körniger  Schnittfläche  und  aufgehobenem  Luft- 
f ehalt  durchsetzt.  Zum  Theil  bind  die  Herde  central  eitrig  eingeschmolzen, 
^ie  linke  Luoge  zeigt  dieselben  Verhältnisse,  nur  in  geringerem  Grade.  Die 
Bronchiallymphdrüsen  sind  geschwellt,  auf  dem  Durchschnitt  markig  infiltrirt, 
doch  nirgends  verkäst. 

Alle  übrigen  Organe  sind  durchaus  normal. 

Epikrise.  So  schwer  und  langwierig  die  Folgezustände 
der  linksseitigen  OhreiteruDg  sich  auch  gestaltet  hatten,  so  ist 
doch  der  Tod  allein  als  Folge  der  Masempneamonie  aufzufassen, 
denn  das  Ohr  hat  die  Section  als  völlig  geheilt  ergeben,  und 
auch  alle  die  Eitersenknngen  waren  vernarbt  oder  doch  im  Begriff 
zu  vernarben. 

Den  schweren  Verlauf  der  Ohreiterung  auf  die  erste  Ursache 
derselben,  die  Searlatina,  zu  beziehen,  geht  wohl  nicht  an.  Immer* 
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hin  sind  ja  zum  Glflck  derartige  schwere  EiterscDkangen  nach 
rechtzeitiger  Eröffnung  des  Mastoidabscesses  die  grosse  Ausnahme. 
Eigenthflmlich  im  Krankbeitsverlauf  ist  noch  die  anderseitige  Pa- 
rotitis mit  Abscedirung,  Durchbruch  in  den  Gehörgang  und  Eiter- 
senkung in  die  Unterkieferwinkelgegend.  Dieser  ganze  Process 
ist  doch  wohl  mit  Sicherheit  als  von  dem  ursprünglich  linkssei- 
tigen Eiterherd  inducirt  aufzufassen,  wenn  auch  die  Bahn  der  In- 
fection  eine  ziemlich  complicirte  gewesen  sein  muss.  Wenn  aber 
der  Process  auf  Grund  einer  pyämischen  AUgemeininfection  ent- 
standen ist,  so  muss  es  nur  auflallen,  dass  pyogene  Keime  vom 
ganzen  Körper  nur  ausschliesslich  nach  der  anderen  Parotis  ver- 
schleppt sind. 

Karl  Spangenberg,  53  Jabre  alt,  Privatmann  aus  Halle  a.  S.  Auf- 
genommen 21.  November  1893.    Geetorben  5.  December  1893. 

Diagnose.  Linksseitige  Caries  mit  phlegmonöser  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  linken  Ohres.    Nephritis  parenchymatosa.    Lues. 

Anamnese.  Immer  viel  krank  gewesen:  Blasenleiden,  Heiserkeit, 
Drüsenanschwellungen  am  ganzen  Körper.  Seit  4—5  Monaten  stark  eitrige 
Absonderung  aus  der  Nase,  häufig  Borken,  die  sehr  fötide  waren.  Ohrenkrank 
früher  niemals  gewesen.  Erst  seit  der  Erankung  der  Nase  zunehmende 
Schwerhörigkeit  beiderseits,  besonders  links  bemerkt.  Eiterung  soll  früher 
niemals  dagewesen  sein.  Erst  vor  8  Tagen  ist  nach  Einziehen  von  Wasser 
in  die  Nase  lebhafter  Scbmerz  im  linken  Ohr  aufgetreten.  Danach  starke 
Anschwellung  hinter  dem  Ohr  mit  Frösteln  und  Fieber.  Seit  4  Tagen  eitert 
das  Ohr  angeblich  erst,  und  seit  2  Tagen  soll  erst  die  Eiterung  fötid  ge- 
worden sein.  Seit  3  Tagen  ist  nach  Aussage  der  Angehörigen  das  Bewusst- 
sein  des  Patienten  oft  stark  benommen,  „er  redet  wirres  Zeug".  Hauptklage 
während  der  letzten  Tage  waren  Schmerzen  hinter  dem  Ohr  und  im  Kopf. 
(Ausserhalb  sind  Blutegel  gesetzt.)  Nachträglich  glebt  Patient  an,  dass  er 
schon  wiederholt  Anschwellungen  der  Füsse  bis  zu  den  Knieen  gehabt  habe, 
die  aber  stets  durch  Ruhe  zurückgingen. 

Status  pra es.  Elender  blasser  Mann.  Lungengrenzen  etwas  erweitert. 
Herz  überlagert.  Ueber  den  Lungen  zerstreut  hört  man  vereinzeltes  Giemen. 
Herztöne  rein.  Puls  90,  regelmässig.  Leberdämnfung  überragt  3  Querfinger- 
breit  den  Rippenrand.  Milz  vergrössert.  In  den  abhängigen  Partien  des  Leibes 
Dämpfung  und  Fluctuationsgefühl.  Leichtes  Oedem  der  Knöchel  und  der 
Fussrücken.  Patient  ist  nicht  völlig  klar.  Augenhintergrund  normal;  keine 
sonstigen  Cerebralsymptome.  Urin  blutig  gefärbt,  mit  starkem  Bodensatz, 
der  zum  grossen  Theil  aus  Blut  besteht;  stark  eiweisshaltig. 

Links:  Umgebung  des  Ohres  vor  und  hinter  der  Muschel  stark  geröthet. 
Nach  vorn  1  Cm.  vor  der  Muschel  Röthe  scharf  gegen  die  normale  Haut  ab- 

fesetzt.  Hinter  dem  Ohr  verliert  sich  die  Köthe  allmählich  im  Normalen. 
)ie  gerötheten  Partien  sind  geschwollen,  Infiltration  der  tiefen  Qewebsschichten. 
Die  Schwellung  ist  besonders  stark  unter  dem  Ohr  in  der  seitlichen  Hals- 
gegend; hier  fühlt  man  unter  der  Haut  circumscripte  knollige  Schwellungen 
bis  Wallnussgrösse.  Die  ganze  Partie  ist  sehr  schmerzhaft  spontan  und  mehr 
noch  bei  Berührung.  Ueber  dem  Warzenfortsatz  in  der  Gegend  der  typischen 
Durchbruchstelle  Fluctuation. 

Rechts:  Sehr  starke  Schwellung  und  Senkung  der  hinteren  oberen  6e- 
hörgangswand,  so  dass  das  Lumen  des  Gehörganffs  bis  auf  einen  schmalen 
Spalt  stenosirt  ist;  aus  demselben  pulsirt  sehr  profuser,  fötider  Eiter.  Durch 
den  Schlitz  sieht  man  in  der  Tiefe  Epidermismassen. 

Gebörprüfung  ergiebt  links  kaum  laute  Sprache  am  Ohr.  Rechts  Flüster- 
sprache 75  Cm.  ci  vom  Scheitel  nicht  lateralisirt.  Links  Fis«  nur  bei  Me- 
tallanscblag;  rechts  Fis4  unwesentlich  herabgesetzt. 
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YerUnf.  Ordination:  Eisblase;  Klystier.  Abendtemperatar  38,3,  Pols 
100.  In  der  Nacht  ist  Patient  sehr  nnrahig,  springt  ans  dem  Bett,  laset 
nnter  sich. 

22.  November.  Nach  Eisblase  haben  Schmenen  wesentlich  nachgelassen. 
Fieberfrei. 

23.  November.  Patient  ist  wieder  sehr  nnmhig  gewesen;  er  ist  fast  die 
sanze  Nacht  trotz  aller  Bemahnngen,  ihn  im  Bett  ra  halten,  im  Zimmer 
hemmgelanfen.  Schmerzen  hinter  dem  Ohr  haben  fast  ganz  nadigelassen. 
Die  Böthang  der  Haut  um  das  Ohr  hemm  ist  zorückgegangen.  Morgentem- 
peratnr  39,0,  Abendtemperatnr  39,3. 

24.  November.  Fieberfrei.  Patient  ist  hente  vollständig  klar  and  rahjg. 
Die  Schwellang  in  der  Umgebung  des  Ohres  ist  weiter  zurückgegangen.  Fluc- 
tuation  auf  dem  Warsentortsatz  verbreiterter.  Der  Ascites  hat  wesentlich 
zugenommen. 

25.— 28.  November.  Patient  ist  dauernd  fieberfrei  und  klar.  Im  Ohr 
keine  Yerändeniuff.  Dauernd  sehr  profuse  fötide  Secretion.  Urin  enthalt  seit 
25.  November  kern  Blut  mehr.  Doch  viel  Eiweiss  und  Gylinder  im  Urin. 
Patient  klagt  nur  noch  Abends  über  Schmerzen  im  Ohr,  doch  nach  Morph.  0,01 
immer  ruh^e  Nacht.    Heute  Abend  etwas  st&rkeres  Oedem  der  KnOcnel. 

29.  November.  Die  schlitzförmige  Stenose  des  Gehörgangs  ist  etwas  weiter 
geworden ,  so  dass  man  in  der  Tiefe  eine  grosse  QraniSation  sieht ,  die  aus 
einem  Durchbrach  der  hinteren  Wand  oder  dem  erweiterten  Aditus  zu  kommen 
scheint.  Ausfluss  profus  und  jauchig,  doch  nie  Entleerung  von  Cholestea- 
tomfetzen.  Der  Gang  des  Patienten  ist  sehr  unsicher  und  ängstlich,  als  wolle 
er  jede  Erschütterung  vermeiden.  Der  Kopf  wird  immer  steif  gehalten,  auch 
setzt  Patient  den  pasnven  Bewegungen  desselben  Widerstand  entge^,  doch  sind 
die  passiven  Bewegungen  nach  keiner  Seite  gehemmt  und  auch  nicht  schmerz- 
haft. Nachdem  Patient  den  Tag  über  gegen  arztlichen  Befehl  viel  aus  dem  Bett 
ffewesen  ist,  ist  das  Oedem  der  Beine  am  Abend  colossal  gewachsen.  Die 
Unterschenkel  bis  zum  Knie  prall  ödematös.  In  der  Haut  der  Unterschenkel 
ungleichm&ssig  zerstreut  Petechien  bis  Linsengrösse.  Seit  24.  November  wieder 
wesenüiche  Zunahme  des  Ascites.  Leber  überragt  3  Querfinger  breit  den 
Rippenrand,  fühlt  sich  glatt,  aber  derb  an.  Milz  ist  wegen  des  Ascites  nicht 
deutlich  palpabe).  Ueber  den  Langen  vom  voller,  etwas  ^mpanitischer  Schall. 
Yerschantes  Athmen,  vereinzeltes  Giemen.  Hinten  ist  der  Schall  dumpfer, 
besonders  rechts.  Ueberall,  besonders  in  den  unteren  Partien,  rasselnde  Ge- 
räusche; rechts  hinten  unten  Athmen  wesentlich  abgeschw&cht,  zuweilen 
scheinbar  etwas  Schaben.  Urin  ziemlich  klar,  frei  von  Blut,  doch  viel  Eiweiss. 
Ordination :  Inf.  digital.  1,5 :  170,0,  Kali  nitr.  10.0,  Syr.  spl.  20,0  und  Schwitzen. 
Inguinaldrüsen  deutlich  geschwoUen;  Larynxschleimhaut  hochgradig  geröthet, 
innltrirt  und  multiple  Erosionen  zeigend. 

30.  November.  Oedem  der  Unterschenkel  etwas  zurücksegangen ,  doch 
immer  noch  stark.  Husten  hat  zugenommen,  ebenso  die  Eursathmigkeit 
Heute  wieder  Blut  im  Urin. 

2.  December.  Allgemeinbefinden  besser.  Oedem  weiter  zurückgegangen. 
Ohrschmerzen  wieder  starker.  Ausfluss  unertr&glich  fötid.  Operation: 
Schnitt  durch  die  infiltrirten  Weichtheile.  Erömung  eines  subperiostaien 
Abscesses,  dessen  Inhalt  mehr  einer  grüngelben  Jauche  gleicht  Corticalis  an 
typischer  Durchbruchstelle  grüngelb  verf&rbt  Beim  Ablösen  des  Gehörgangs 
reisst  derselbe  an  der  hinteren  Wand  ab.  Gewebe  sehr  morsch.  Antrum 
eröffnet,  pneomatiBche  Zellen  und  Antrum  mit  stinkendem  Eiter  gefüllt  £z- 
cision  einiger  infiltrirten  Lymphdrüsen  entlang  dem  M.  stemocleidomastoideus. 
Ausschaben  der  Abscessmembran.  Vom  Gehörgang  aus  nach  Vorklappen 
desselben  Granulation,  die  aus  dem  Aditus  kommt,  entfernt  Wegen  be- 
deutender Cyanose  und  Asphvzie  wird  die  Operation  abgebrochen,  und  es 
können  deshalb  nicht  alle  Eiternerde  des  Proc.  mastoid.  mehr  freigelegt  werden. 
Drain;  Tamponsde,  Verband.  Nach  der  Narkose  Puls  156,  Bespiration  32. 
2  Grm.  Aether  subcutan.    Abendtemperatur  38,5,   Puls  120,  Bespiration  30. 

4.  December.  Auf  dem  Sitzbeinknorren  beginnender  Decubitus;  Essig- 
umschl&ge.  Wein.  Gegen  Abend  wird  Patient  benommen.  Bespiration  immer 
beschleunigter.  Trachealrasseln.  Senegainfus;  Abreiben  der  Brust  mit  Oleum 
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terebinth.  Yorabergehende  Erleichterung.  In  der  Nacht  zunehmende  Gyanoee. 
Puls  140. 

5.  December.   2Vt  Uhr  Nachts  tritt  der  Tod  ohne  Convulsionen  ein. 

Sectionsbe rieht  (Qeheimrath  Ackermann).  Stark  abgemagerte 
m&nnllche  Leiche.  Rigor  vorhanden.  Abdomen  kugelig  aufgetrieben,  Bauch- 
decken schlaff.  Schädeldach  mit  Dura  nicht  ▼erwachsen,  von  mittlerer  Bt&rke 
und  mittlerem  iBlutgehalt.  Dura  nicht  gespannt,  nicht  verdickt.  Im  Sinus 
longitndinalis  frische  Gerinnsel.  Durainnenfläche  feucht  und  spiegelnd.  Pia 
der  Convezität  ziemlich  stark  ödematös.  An  einer  circumscripten  Stelle,  die 
etwa  der  Mitte  des  Gyrus  praecentralis  entspricht,  ist  die  Pia  fibrös  narbig 
verdickt  und  adh&rirt  der  Gehirnsubstanz.  Die  letztere  ist  im  Verh&ltniss  zu 
den  übrigen  Theilen  deutlich  zurückgesunken,  fester,  auf  dem  Durchschnitt 
von  stark  erhöhter  Transparenz  und  sklerotischem  Aussehen.  Bei  Heraus- 
nahme des  Gehirns  sammelt  sich  an  der  Basis  eine  massige  Menge  seröser 
Flüssigkeit.  Die  Dura  der  Basis  zeigt  an  der  Yorderfl&che  der  linken  Pyra- 
mide zwei  etwa  linsengrosse,  missfarbene,  grüngelbe  eitrige  Partien.  Beim 
Einschnitt  in  dieselben  entleert  sich  ans  dem  Centrum  dickflüssige  eiter&hn- 
liche  Flüssigkeit.  Diese  Herde  sind  auf  die  Dura  beschr&nkt  und  gehen  nicht 
auf  den  Knochen  über.  Derselbe  ist  blass  und  glatt.  Im  Sinus  transversus 
dieser  Seite  grüngelbe,  missfarbene,  eitrige  Massen;  dieselben  erfüllen  den 
nnzen  Sinus  transversus,  ohne  seine  Grenzen  zu  überschreiten.  Gef&sse  der 
Pia  zart,  ohne  Einlagerungen.  An  der  Unterfl&che  des  linken  Schl&fenlappens, 
etwa  der  zweiten  Temporalwindung  entsprechend,  ebenfalls  eine  missfarbene 
Partie,  ^e  sich  nur  1  Mm.  weit  in  die  Uirnsubstanz  hinein  erstreckt,  deren 
Umgebung  hjrper&misch-h&morrhaiosch.  In  beiden  Seitenventrikeln  Spuren 
von  Flüssigkeit.  Ependym  zart,  tiimsubstanz  in  allen  Theilen  gleichm&ssig 
weich,  von  mittlerem  Blutgehalt,  ohne  gröbere  Veränderungen. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ist  das  Netz  emporgeschlagen.  Die 
vorliegenden  Darmschlingen  ziemlich  stark  meteoristisch  aufj^etrieben.  Zwerch- 
fellstand beiderseits  am  unteren  Rand  der  4.  Rippe.  Zwischen  Diaphragma 
und  Leber  starke  pseudoligamentöse  Verwachsungen. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  m&ssig  gebl&hte  Lungen,  nur  hinten 
oben  massige  Adb&sionen.  In  den  beiden  Pleurahöhlen  ungefähr  200  Ccm. 
klares  Transsudat.  Im  Herzbeutel  leicht  vermehrtes  klares  Transsudat.  Herz 
von  den  Lungen  überlsgert,  deutlich  verbreitert.  Goronararterien  ziemlich 
stark  geschlangelt.  Inhalt  der  Herzhöhlen:  viel  dunkles,  flüssiges  Blut  und 
frische  Gerinnsel.  Venöse  Ostien  durchgängig.  Endocard  im  Ganzen  zart, 
im  Anfangstheil  der  Aorta  geringgradige  Sklerose.  Herzfleisch  blass,  gebr&unt, 
transparent.  Beide  Lungen  gross,  aus  dem  Hauptbronchus  entleert  sich  eine 
trüb-Bchldmigeitrige  Masse.  Bronchialmucosa  ziemlich  stark  eeröthet  und 
verdickt.  Parenchym  im  Ganzen  blutarm  bis  auf  die  hinteren  Partien.  Am 
freien  Rande  trocken,  emphysematös,  in  den  übrigen  Partien  ödematös.  Hier 
und  da  noch  dunklere  festere  Partien  mit  völlig  aufgehobenem  Luftoehalt  und 
kömiger  Schnittfl&che.  Dieselben  zeigen  in  ihrer  Anordnung  deutlichen  An- 
schluss  an  kleinere  Bronchien.  Im  Verlauf  der  grossen  Ge&sse  des  Halses 
jederseits  bis  wallnussgrosse,  weiche  Lymphdrüsen.  Dieselben  sind  mit  ihrer 
Umgebung  und  unter  dnander  nicht  verwachsen,  haben  auf  der  Schnittfläche 
ein  leicht  röthliches,  transparentes,  homogenes  Aussehen,  sind  nirgends  er- 
weicht oder  verk&st.  Dieselben  Drüsen  finden  sich  in  der  Leistengegend,  der 
Achselhöhle  und  hauptsächlich,  zu  einem  reichlich  kindskopfffrossen  Tumor 
vereinet,  im  Mesenterium.  Hier  sind  auch  einzelne  Drüsen,  welche  die  Grösse 
einer  Kindsfaust  erreichen. 

Mundschleimhaut,  sowie  die  des  Kehlkopfeingangs  lebhaft  geröthet, 
mit  theils  vernarbten,  theils  frischen  Geschwüren  bedeckt.  Die  Geschwüre 
befinden  sich  auch  an  der  Innenfläche  des  Kehldeckels,  sowie  auf  den 
Stimmbändern,  welche  letztere  zu  unförmlichen,  rielfach  unregehnässigen 
Massen  verdickt  sind.  Sämmtliche  Geschwüre  haben  einen  gerötheten,  wenig 
belegten  Grund,  nur  in  der  Umgebung  der  Stimmbänder  starke  schmutzig- 
graue,  lose  aufsitzende  Beläge.  Milz  reichlich  um  das  10  fache  vergrössert, 
mit  ihrer  Umgebung  leicht  verwachsen.  Kapsel  nur  circumscript  verdickt. 
Das  Organ  hat  feste  Gonsistenz,  auf  dem  Durchschnitt  glänzend  rothraune 
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Farbe.  Die  Pulpa  ist  durchsetzt  yon  sahireichen  weissgelben,  steckuadelkopf- 
grossen  und  grösseren  derb  fibrösen  Gebilden. 

Die  Leber  ist  bedeutend  vergrössert,  auf  dem  Schnitt  blass,  blutarm, 
▼on  röthUchgelber  Farbe,  von  weissopaken  Streifen  und  Inseln  Yidfach  durch- 
zogen. Die  Kapsel  auch  an  den  Stellen,  wo  keine  Adh&sionen  sind,  verdickt 
und  mit  zahlreichen  transparenten  kleinen  Knötchen  durchsetzt. 

Die  linke  Niere  umgeben  von  ihrer  ziemlich  schwer  löslichen  KapseL 
Das  Organ  ist  vergrössert,  hat  im  Ganzen  eine  glatte  Oberfläche  und  auf  der- 
selben gefleckte  Zeichnung.  Dieselbe  findet  sich  auch  auf  dem  Durchschnitt 
und  wird  hervorgebracht  durch  eingelagerte  weissgelbopake  Partien,  die  in 
bedeutender  Ausdehnung  Mark  und  Rinde  durchsetzen.  An  circumscripten 
Stellen  enthalten  dieselben  einen  mit  ^Ongelber,  dickflOssiger  Masse  gefOUten 
kleinen  Hohlraum.  Das  Parenchym  ist  in  seiner  Transparenz  herabgesetzt, 
von  geringem  Blutgehalt. 

Die  rechte  Niere  zeigt  dieselben  Veränderungen  in  weit  höherem  Grade. 
Hier  ist  etwa  die  H&lfte  des  Organs  eingenommen  von  einem  gelbweissen, 
fibrösen,  den  links  beschriebenen  weissen  Flecken  gleichartigen  Gebilde,  das 
auch  hier  central  einen  erweichten  Herd  enth&lt  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  die  beschriebene  Neubildung  als  leukämische  Herde  mit 
centraler  Erweichung  unter  gleichzeitigem  Bestehen  einer  parenchymatösen 
Nephritis. 

Die  Darmschleimhaut  im  ganzen  Verlauf  von  zahlreichen  stark  ver- 
grösserten  Follikeln  besetzt,  abrigens  blass. 

Das  Mark  des  Oberschenkels  in  der  Epiphyse  von  hellgrau  transparentem 
Aussehen,  in  der  Diaphyse  homogen  schwarzrothe  Flecken  bis  Zehnpfennig- 
stückgrösse  in  ebenfaUs  heilgrau  transparenter  Spongiosa. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  deutliche  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen. 

Section  des  Felsenbeins.  Jauchiges  Empyem  der  sämmtlichen  bei 
der  abgebrochenen  Operation  (s.  oben)  nicht  eröffneten  Cellulae  mastoideae. 
Ihre  Säleimhaut  schmutzig  grQn^rangelb  verfärbt,  mit  Hämorrhagien  durch- 
setzt. Weites  Emissarium  mastoideum,  rings  von  jauchigen  Zellen  umgeben. 
Dasselbe  ist  mit  einem  eitrig  zerfallenen  adhärenten  Thrombus  erfollt  An 
der  medianen  Wand  des  Proc.  mastoid.  breiter  Dnrchbruch  nach  der  Incisnra 
mastoidea  zu.  Paukenschleimhaut  aufgelockert,  mit  einzelnen  Hämorrhagien 
durchsetzt.    Gehörknöchelchenkette  intact;  Staues  beweglich. 

Anatomische  Diagnose.  Caries  und  Empyem  des  Proc.  mastoideus. 
Otitis  media  purulenta.  Thrombophlebitis  purulenta  sinus  transversi.  Lepto- 
meningitis.  Encephalitis  cicatricea.  Pachymoningitis.  Encephalitis  circum- 
scripta leucaemica.  Hypertrophia  cordis  dextra.  Arteriosderosis  arter. 
coronar.  et  aortae.  Pleuritis  adhaesiva,  Oedema,  Emphysema  pulmonum. 
Bronchitis,  Tumor  lienis.  Hepar  adiposum.  Nephritis  leucaemica  et  paren- 
chymatosa.    Leucaemia  lymphatica  myelogena,  lienalis. 

Epikrise.  Als  Ursache  des  Todes  ist  trotz  der  bei  der  Sec- 
tion gefandeneD  schweren  intracranielleo  Folge  des  Ohrenleidens 
die  hochgradige  Leukämie  and  die  parenchymatöse  Nephritis  anzu- 
sprechen. Der  ja  auch  bei  der  Section  durch  die  Ulcerationen  und 
Narben  in  den  oberen  Luftwegen  bestätigte  Verdacht  auf  Lues  hatte 
uns  die  Hypertrophie  von  Milz  und  Leber  als  von  jener  abhängig 
erscheinen  lassen.  Das  enorme  Drüsenpacket  des  Mesenterium 
hatte  durch  seine  freie  Beweglichkeit  und  durch  die  Dämpfung 
der  abhängigen  Leibestheile  den  in  der  Krankengeschichte  wieder- 
holt  verzeichneten  Ascites  vorgetäuscht,  der  bei  Auftreten  der 
hochgradigen  Oedeme  der  Beine  von  uns  als  Folgeerscheinung 
der  sicher  constatirten  Nephritis  parenchymatosa  erschien.    Die 
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übrigen  DrOsenschwelluDgen,  soweit  sie  gefühlt,  waren  als  Sym* 
ptome  der  Lues  gedeutet.  Das  Blut  war,  da  bei  unserem  Haupt- 
interesse an  der  Ohraffection  kein  Gedanke  an  Leukämie  überhaupt 
gekommen  war,  bei  Lebzeiten  nicht  untersucht  worden.  Obwohl 
wir  also  über  die  wirklich  vorhandene  Schwere  des  Gesammt- 
krankheitsbildes  uns  eine  falsche  Vorstellung  gemacht,  waren  wir 
uns  natürlich  über  die  dubiOse  Prognose  des  Nierenleidens  völlig 
im  Klaren,  als  wir  trotz  desselben  zur  Operation  schritten.  Die 
Nephritis  war  jedenfalls,  wenn  auch  vielleicht  nur  für  Monate, 
rückbildungsfähig,  während  die  Affection  des  Ohres  ausser  ihrer 
fast  unerträglichen  Schmerzhaftigkeit  das  Leben  direct  bedrohte. 
Leider  musste  die  Operation  wegen  bedr^ohlicher  Asphyxie  sehr 
beschleunigt  werden  und  sich  auf  Oeffnung  des  Antrum  und 
Fortnahme  der  den  Eiterabfluss  hindernden  Granulation  in  der 
Tiefe  des  Gehörgangs  beschränken,  sonst  wäre  uns  sicher  nicht 
der  bei  der  Section  gefundene  breite  Durchbruch  der  medialen 
Wand  des  Warzenfortsatzes  und  auch  nicht  die  eitrige  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  transversus  entgangen.  Eine  breite  Eröff- 
nung aller  eitrig  infiltrirten  und  mit  Eiter  geftillten  Zellen,  wie 
sie  sonst  bei  uns  Grundsatz  ist,  hätte  fast  mit  Gewissheit  das 
grosse,  von  eitererfUllten  Zellen  umgebene  Emissarium  blossge- 
legt,  dessen  Vene  die  Thrombophlebitis  dem  grossen  Basalblut- 
leiter  mitgetheilt,  und  so  uns  auch  zu  diesem  geführt.  Sonstige 
Symptome  hatte,  wie  so  häufig,  diese  Sinusphlebitis  noch  nicht 
gemacht,  die  zu  ihrer  Diagnose  in  vivo  hätten  führen  können. 
Auch  die  Section  hat  keinen  sicheren  Anhalt  dafür  ergeben,  ob 
schon  das  infectiöse  Material  des  Sinus  Metastasen  verursacht 
habe.  Denn  die  zerstreuten  Eiterherde,  welche  die  Autopsie  uns 
aufgedeckt,  sind  wohl  sämmtlich  anders  zu  deuten;  jedenfalls  die 
erweiohten  Herde  in  den  Nieren,  denn  diese  hat  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  mit  Sicherheit  als  erweichte  leukämische 
Herde  festgestellt  Für  den  so  eigenthümlichen  Herd  in  der 
Dura  und  in  der  Hirnrinde  fehlt  leider  die  mikroskopische  Be- 
stätigung einer  gleichen  Erklärung.  Sie  als  metastatische  Eiter- 
herde anzusprechen,  dafür  ist  ihr  Sitz  ein  zu  eigenthümlicher. 
Jedenfalls  wäre  dies  fttr  uns  die  erste  Beobachtung  eines  ge- 
wissermaassen  intraduralen,  zwischen  den  Blättern  der  Dura  ge- 
legenen Abscesses.  Vom  Tegmen  fortgeleitet  ist  er  nicht,  denn 
der  darunterliegende  Knochen  war  absolut  normal.  Vielmehr 
wird  es  das  einzig  Zulässige  sein,  aus  der  makroskopischen 
Gleichheit  dieser  Herde  mit  denen  der  Niere  bei  der  Unmöglich- 
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keit  einer  andereD  plansiblen  ErkläniDg  sie  auch  als  erweichte 
leukämische  anznsehen.  Aber  auch  als  solche  erfordern  sie  das 
Interesse  einer  nngewöhnlicfaen  Seltenheit,  —  wie  ja  überhaopt 
der  ganze  Fall  neben  dem  otologisch  Lehrreichen  ein  ausgedehntes 
allgemein  pathologisches  Interesse  in  Anspruch  nimmt  Noeh  der 
Frage  nach  der  wahrscheinlichen  Dauer  des  gansen  Processes 
sei  mit  einigen  Worten  ErwÜhnung  gethan,  um  so  mehr,  als  wir 
entgegen  der  Anamnese,  die  von  Anfang  ganz  acut,  nur  wenige 
Tage  zurtickdatirt,  nach  dem  otoskopischen  Bild,  speciell  rer- 
anlasst  durch  Entleerung  yon  Hautfetzen  und  die  Oranulation  in 
der  Tiefe,  an  einen  chronischen  Process  mit  Cholesteatom  und 
Caries  sogar  mit  Sicherheit  glaubten ,  der  jetzt  nur  acut  exacer- 
birt  sei.  Die  Section  des  Schläfenbeins  hat  diese  Annahme  nicht 
bestätigt  Vielmehr  macht  das  völlige  Intactsein  der  Gehörkn(^ 
chelchen,  das  Fehlen  jeder  grösseren  cariösen  Zerstörung  des 
Knochens  bei  hochgradiger  ödematöser  Schwellung  der  Gesammt- 
Schleimhaut  der  Mittelohrräume  es  im  höchsten  Grade  wahrschein- 
lich, dass  der  ganze  Process  mit  seinen  schweren  intracraniellen 
Erscheinungen  als  Folge  jener  unseligen,  leider  im  Publikum  oft 
angewandten  und  unbegreiflicher  Weise  auch  yon  Aerzten  noch 
so  häufig  empfohlenen  Methode  des  Einziehens  von  Wasser  zur 
Entleerung  massenhafter  zäher  Nasensecrete  zu  betrachten  ist 

Anna  Ihlo,  16  Jahre  alt,  Arbeiterstochter  aus  Köthen.  Aufgenommen 
16.  Februar  1894.    Gestorben  17.  Februar  1894. 

Diagnose.  Acutes  Recidi?  einer  Eiterung.  Empyem  des  Warxeofort* 
Satzes.    Meningitis  cerebrospinalis. 

Anamnese.  Am  30.  October  1890  operirt  an  acuter  (?)  Scharlachcaries 
rechts,  Abscess  hinter  dem  Ohr.  Eiter  und  Granulationen  im  Knochen.  Sinus 
freigelegt.  Links  trockene  Perforation  mit  frei  hineinragendem  langem  Am- 
bosBSchenkel. 

Vom  20.— 29.  November  1890  Pyftmie,  vom  rechten  Ohr  ausgehend,  mit 
6  Schüttelfrösten,  Temperaturen  bis  41,6  und  Affection  des  linken  ^üiiüter- 
gelenkes,  die,  ohne  zu  abscedireu,  zurückging.  Die  weitere  Beobachtung  liess 
es  wahrscheinlich  werden,  dass  es  sich  um  eine  cbronische  Caries  handdte, 
die  nur  durch  Scharlach  exacerbirt  war;  darum  Freiiegung  der  Mittalohr- 
räume  am  3.  Februar  1891.  Bei  der  Operation  findet  sich  ausgedehnte  Caries 
mit  Cholesteatombildung.  Ossicula  fehlten.  Im  April  189t  Reddiv  der  Eite- 
rung links,  das  nach  8  Tagen  geheilt  war. 

Am  13.  Juni  1891  entlassen  mit  geringer,  etwas  fötider  Eiterung  rechts 
und  trockenem,  gftnzUch  unverdächtigen  Ohr  links. 

In  der  Zwischenzeit  rechts  bisweilen  geringe  Eiterung  und  manchmal 
etwas  Kopfschmerz.  Bei  der  poliklinischen  Controle  ist  immer  geringe  rechts- 
seitige Eiterung  notirt,  einige  Male  sind  Granulationen  am  Oebeiigang  der 
medianen  zur  oberen  Wand  geätzt.  Das  linke  Ohr  war  stets  unverdächtig 
und  trocken. 

Jetzt  nun  links  seit  14  Taaen  nach  heftigem  Schnupfen  starke  Schmerzen 
und  Reddiv  der  Eiterung.  Seit  4  Tagen  Anschwellung  und  Druckaduners 
hinter  dem  Ohr.  Zu  Hause  wiederholtes  Frösteb,  doch  kein  ausffesprochener 
Schüttelfrost,  linksseitiger  Kopfschmerz;  kein  Erbrechen,  aber  Fiebar. 
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Status  praes.  am  16.  Februar.  Temperatur  38,4,  Puls  88,  hart, 
irregulär.  Einmalkes  Erbrechen.  Diffuser  Kopracbmerz,  besonders  in  Stirn 
und  Hinterkopf.  Colossale  Druckempüodlichkeit  im  Nacken  und  Wirbels&nle 
ohne  eigentliche  Nackenstarre.  Dauerndes  Stöhnen  und  Wimmern.  Allge« 
meine  Hyperästhesie,  keine  Paresen,  weder  motorische  noch  sensible,  an 
Rumpf  und  Extremitäten.  Leichte  Facialisparese  links,  mehrmalige  rechts- 
seitige Facialisspasmen.  Linke  Pupille  weiter,  als  die  rechte.  Keine  Augen- 
muskellähmung. Ophthalmoskopischer  Befund  ist  wegen  des  unerwartet 
schnellen  Todes  nicht  erhoben.    Pupillen  reagiren  prompt  auf  Lichteinfall. 

Links.  Gehörgang  nicht  stenosirt,  Trommelfell  mit  grosser  Perforation; 
hinten  pulsirt  der  Eiter  hervor.  Hinter  dem  Ohr  Schwellung,  Röthung,  starker 
Druckschmerz,  keine  Fluctuation. 

Links  wird  nichts  gehört,  Patientin  hört  überhaupt  nur  laut  Gerufenes 
nahe  am  rechten  Ohr. 

In  der  Nacht  zum  17.  Februar  starke  Verschlimmerung.  Colossale 
Schmerzen.  Morphium  subcutan.  Um  llVtUhr  Exitus  letalis  ohne  Gon- 
▼ulsionen. 

Section  (Geheimrath  Ackermann). 

Anatomische  Diagnose.  Thrombophlebitis  sinus  transversi  si- 
nistri  purulenta.  Pachymeningitis  et  leptomeningitis  purulenta  circumscripta, 
Cholesteatoma  ossis  petrosi  sinistri.    Enteritis  follicniaris  recens. 

Gut  ^nährte,  iugendliche  weibliche  Leiche;  Rigor;  keine  Oedeme,  sicht- 
bare Schleimhäute  blass.  Fettpolster  über  Brust  und  Bauch  gut  entwickelt, 
ebenso  war  die  trockene  Musculatur  von  gesundem  Aussehen. 

Schädeldach  symmetrisch,  mit  Dura  fest  verwachsen,  Durainnenfläche 
glatt.  Im  Sinus  long^t.  dunkelflüssiges  Blut.  Pia  der  Gonvexität  im  Ganzen 
zart;  Venae  arachnoideae  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  ziemlich  stark 
gefüllt.  Pia  der  Basis  stark  eitrig  infiltrirt.  Diese  Infiltration  geht  als  Belag 
auf  das  Tentorium  cerebelli  der  linken  Seite  über.  In  den  hintersten  Partien 
des  Sinus  long.  Blutgerinnsel,  ebenso  im  linken  Sinus  transv.,  die  durch  Ent- 
färbung und  leichte  Adhärenz  sich  als  älteres  Gerinnsel  deutiich  kennzeichnen. 
Im  rechten  Sinus  transv.  dnnkelflüssiges  Blut  und  frisches  Gerinnsel.  Die 
Verwachsungen  der  Dura  besonders  stark  im  Verlauf  des  ganzen  Sinns  long, 
und  hier  namenUich  in  den  hinteren  Partien  ganz  unlöslich.  Dura  reisst  bei 
den  Lösnngsversnchen  an  den  Nahtstellen  überall  ein.  Bei  weiterer  Verfolgung 
des  linken  Sinus  transv.  findet  sich,  dass  die  erwähnten  älteren  Gerinnsd 
bald  in  sänzlich  zerfallene  Massen  übergehen,  die  schliesslich  durch  grün- 
gelben, duckflüssigen  Eiter  ersetzt  werden.  An  der  letzteren  Partie  ist  die 
Dura  durchbrochen,  vielfach  missfarben.  Auch  der  Suicus  transversus  ist 
entsprechend  der  Perforation  der  Dura  in  Linsengrösse  durch  Caries  zerstört, 
an  den  Bändern  des  Defectes  missfarben.  In  das  Foramen  mast  setzt  sich 
ein  missfarbener  Pfropf  fort.  Das  Felsenbein  ist  zerstört,  in  ihm,  ziemlich 
weit  nach  dem  Proc.  mast.  zu  gelegen,  ein  reichlich  bohnengrosser  Herd,  der 
mit  hellgelber  Masse  gefüllt  ist.  Die  Masse  lässt  sich  in  continuo  aus  dem 
Herde  entfernen  und  erweist  sich  als  ein  zwiebelartig  geschichtetes  Chole- 
steatom. Der  beschriebene  Herd  steht  in  breiter  Communication  mit  den 
eitrigen  Partien  des  Sinus  transv.  Die  Paukenhöhle  enthält  Eiter.  Von  den 
Gehörknöchelchen  ist  der  Kopf  des  Hammers  und  der  lange  Schenkel  des 
Amboss  usurirt. 

Pia  der  Basis  um  das  Chiasma  herum  an  ziemlich  beschränkter  Stelle 
eitrig  infiltrirt  Diese  Infiltration  setzt  sich  linkerseits  in  der  Pia  in  der  Um- 
gebung der  Art.  fossae  Sylvii  noch  etwas  fort,  während  sie  rechterseits  im 
Beginn  der  Arterie  fortfällt.  Seitenventrikel  auf  beiden  Seiten  ziemlich  weit, 
enthalten  Spuren  seröser  Flüssiekeit.  Im  3.  und  4.  Ventrikel  nichts  Be- 
merkenswertnes.  Substanz  des  Kleinhirns  weich  und  blutreich,  ebenso  die 
des  Grosshirns.  Der  Befund  ist  in  allen  Theilen  des  Gehirns  der  gleiche. 
Gröbere  pathologische  Veränderungen  nirgends  bemerkbar. 

In  der  eröffiieten  Bauchhöhle  bedeckt  das  zarte  Netz  die  Darm- 
schlingen schürzenförmig.  Leber  überragt  den  Rippenbogen  querfingerbreit. 
Darmschlingen  wenig  gedehnt  In  der  Bauchhöhle  kein  abnormer  Inhalt. 
Zwerchfellstand  rechts  unterer  Rand  des  3.,  links  unterer  des  4.  Rippen- 
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knorpelfi.  Nach  Eröffnang  der  Bauchhöhle  Longen  gut  collabirt,  zwischen 
beiden  PleurablAUern  links  sehr  geringe  Venrachsungen ,  rechte  Longe  liegt 
frei.  Pleorahöhlen  leer,  von  der  Thymus  ein  etwa  haselnossgrosses  Stock 
vorhanden.    Herz  von  entsprechender  Grösse,  ziemlich  fettreich. 

In  den  Herzhöhlen  donkelflüBskres  Blot  ond  Speckhaot  Im  Gonos  pol- 
monalis  Speckhaut.  Endocard  ond  Klappen  zart  ond  intact,  Herzfleisch  trans- 
parent, Ton  fester  Consisteoz,  ziemlich  blasser  Farbe.  In  der  Nfthe  des  Conos 
aort.  eine  circumscripte,  ziemlich  leichte  Fetteinlagerung. 

Linke  Longe  entleert  ans  dem  Hauptbronchos  etwas  Schaom.  Grös- 
sere Aeste  der  Arterie  leer.  Bronchialmocosa  sehr  leicht  geröthet  Longe 
Ton  entsprechender  Grösse,  überall  weicher  Consistenz.  Untere  Partie  ziem- 
lieh  blutreich,  überall  gut  lufthaltig.  Die  vorderen  Partien  blass,  gebl&ht  und 
trocken.  Rechte  Longe  verh&lt  sich  in  Bezog  aof  Arterien  ond  Bronchien 
wie  die  linke;  aoch  hier  im  Parenchym  keinerlei  pathologische  Yer&ndening. 
Vena  jngul.  sin.  leer,  Wandungen  glatt,  V.  jugolans  deztra  ebenso.  Schleim- 
haut des  Zungengrondes  und  weichen  Gaomens  blass,  intact.  Tonsillen  locht 
vergrössert,  auf  dem  Schnitt  blass,  von  weiten  Krvpten  durchsetzt.  Schldm- 
haot  des  Kehlkopfes  blass,  ohne  Besonderheiten,  Milz  stark  veigrössert,  über 
die  Fl&che  gekrümmt,  von  sehr  fester  Consistenz  ond  schwarzrother  Farbe; 
auf  dem  Schnitt  mit  zahlreichen  grossen  FoUikehi.  Mesenterialdrüsen  ziem- 
lich stark  geschwollen,  geröthet,  einzelne  derselben  auch  verkäst  ond  verkalkt. 
Doodenom  gallig  gefärbt.  Ductus  choled.  durchgängig.  Im  Magen  geringe 
Menge  flüssigen  Inhalts.  Magenschleimhaot  etwas  scniefrig  gefärbt,  ohne  Be- 
sonderheiten.   Pankreas  klein,  weich,  ziemlich  blotreich. 

Nieren  mit  normal  weitem  Ureter,  sehr  leicht  löslicher  Kapsel,  glatter 
Oberfläche.  Organ  von  entsprechender  Grösse,  fester  Consistenz,  aof  dem 
Schnitt  sehr  blutreich,  Marksubstanz  viel  höher,  als  die  Rinde.  Glomemli 
überragen  stark  gefüllt  als  rothe  Ponkte  das  übrige  Niveao,  Transparenz  gut 
erhalten.   Aorta  got  elastisch,  Intima  blass,  intact. 

Section  der  Beckenorgane  ebenso  wie  der  Leber  auf  Wunsch  unterlassen. 

Im  Darm  sehr  viel  dünnflüssiger  Koth,  Schleimhaut  zeigt  im  ontereo 
Theil  des  Ileum  eine  sehr  bedeutende  Schwellung  der  soUtären  Follikel,  die- 
selbe setzt  sich  ein  geringes  Stück  in  den  Dickdarm  hinmn  fort. 

Section  des  rechten  Felsenbeins.  Grosse  gemeinsame  Höhle  der 
Mittelohrräume.  Nach  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  zu  tiefer,  mit  zer- 
fallenen Cholesteatommassen  erfüllter  Recessus.  Von  dem  stark  erweiterten 
Aditus  ad  aotrum  aus,  und  zwar  an  dem  Uebergang  der  medianen  zur  onteren 
Wand  desselben,  gelangt  man  in  eine  mindestens  erbsengrosse,  mit  Chole- 
steatommassen ausgefüllte  Höhle.    Nach  der  Entfemong  des  Cholesteatoms 


5  Mm.,  die  Breite  in  der  Querrichtung  der  Pyramide  6  Mm.  Die  Commoni- 
cation  mit  dem  Aditus  ist  längsoval  1  Cm.  breit,  3  Mm.  hoch.  Die  Höhle 
nimmt  im  Knochen  den  Kaum  ein,  an  welchem  normal  Halbzirkelkan&le  lagen. 
Paukenschleimhaut  ist  stark  verdickt,  geschwellt,  ohne  Granulation,  zum  Theil 
epidermisirt.  Von  Gehörknöchelchen  nichts  mehr  vorhanden.  Die  Nischen 
der  Fenster  sind  in  ihrer  Form  nicht  zu  erkennen,  die  Fenster  selbst  sind 
vollständig  knöchern  obliterirt.  Von  den  Hohlräumen  des  Labyrinths  sind  auf 
einem  genau  frontal  gerichteten  Schnitt  nur  die  iVi  basalen  Windungen  der 
Schnecke  erhalten,  die  übrigen  Hohlräome  sind  knöchern  obliterirt.  Im  Ca- 
nalis  Fallopiae  ist  an  der  Umbiegungsstelle  nach  unten  beim  Eintritt  in  den 
Warzenfortsatz  ein  etwa  hirsekorngrosser  glattrandiger  Defect 

Epikrise.  In  maDnigfacher  Beziehung  beanspracht  dieser 
Fall  unser  besonderes  Interesse. 

Beginnen  wir  mit  dem  rechten  Ohr.  Für  die  noch  vielfach 
discutirte  Frage  über  die  Nothwendigkeit  der  Anlegung  einer 
permanenten  retroanriculären  Oeffnung  bei  der  Cholesteatomope- 
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ratioD  scheint  dieser  Fall  von  entscheidender  Bedeutung  zu  sein. 
Denn  der  Sectionsbefund  einer  wesentlichen  Stagnation  chole- 
steatomatöser  Massen  in  dem  lateralen  Theil  des  unteren  hinteren 
Höhlenwinkels  zeigt,  dass  im  gegebenen  Falle  eine  vollständig 
genflgende  Uebersicht  der  durch  die  Operation  hergestellten  Höhle 
nicht  vom  Gehörgang  aus  zu  erreichen  ist.  Denn  bei  den  wieder- 
holten Revisionen  des  Ohres  ist  dieser  Winkel  Übersehen.  Bei 
breiter  retroauriculärer  Oeffnung  wäre  das  unmöglich  gewesen. 
So  bekräftigt  diese  Beobachtung  das  von  Schwartze  zuerst  und 
mit  Nachdruck  aufgestellte  Postulat,  Cholesteatome  mit  breiter 
Fistel  hinter  dem  Ohr  zur  Heilung  zu  bringen. 

Zweitens  war  uns  das  Sectionsergebniss  dieses  Ohres  von 
besonderer  Wichtigkeit,  als  es  uns  die  Ursache  des  Fortbestehens 
der  Eiterung  nach  Ausheilung  der  grossen  Gholesteatomhöhle  in 
diesem  verhältnissmässig  umfangreichen  Gholesteatomherd  im  Be- 
reich der  Pyramidenspitze  zeigte.  Ein  breites  Freilegen  dieser 
Höhle  hätte  wohl  selbst  bei  Erkenntniss  derselben  die  Facialis- 
gefahr  verboten.  Jedoch  hätte  man  diesen  Recessus  gut  mit 
scharfem  Löffel  von  den  zerfallenen  Cholesteatommassen  reinigen 
und  damit,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  ein  Sistiren  der  fötiden 
Eiterung  erreichen  können.  Jedenfalls  fordert  ein  solches  Sec- 
tionsergebniss auf,  bei  Fortbestehen  von  Eiterung  aus  einer  um- 
schriebenen Stelle  des  Aditus  oder  tlberhaupt  der  medianen 
Höhlenwand  nach  solchen  Nebenbuchten  der  grossen  Cholestea- 
tomhöhle  zu  fahnden.  Die  Entstehung  der  Cholesteatombucht 
haben  wir  uns  wohl  so  zu  erklären,  dass  das  Cholesteatom,  wie 
nicht  selten,  den  horizontalen  Bogengang  usurirt  hat,  in  ihn  hin- 
eingewachsen ist  und  von  hier  beim  Wachsthum  durch  Druckusur 
die  Resorption  des  Knochens  einerseits,  die  reactive  hyperosto- 
tische  Entzündung  des  umgebenden  Knochens  andererseits  er- 
zeugt hat. 

Und  noch  in  dritter  Beziehung  erfordert  dieses  Ohr  und  seine 
intracranielle  Nachbarschaft  unser  hohes  Interesse.  Vor  3  V2  Jahren 
hatte  Patientin  im  Anschlnss  an  die  operative  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  wegen  Scharlachcaries  eine  schwere  Pyämie  mit 
Schüttelfrösten  und  Metastasen  durchgemacht.  Es  war  damals 
die  Diagnose  auf  eine  spontan  geheilte  Sinusthrombose  gestellt. 
Dementsprechend  hatten  wir  bei  der  Section  Residuen  der  Sinus- 
phlebitis,  vielleicht  narbige  Obliteration  des  Sinus,  jedenfalls  ein 
anatomisches  Substrat  der  damaligen  Entzündung  erwartet.  Statt 
dessen  überraschte  uns  die  Section  mit  einem  absolut  normalen 
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Sinns.  So  mosste  denn  die  DiagnoBe  einer  damaligen  Sinosphle- 
bitis  als  Ursache  der  Pyämie  nmgestossen  werden.  Dennoch  ist 
aber  unser  Befand  nicht  als  Beweis  einer  hypothetischen  Osteo- 
phlebitis  als  Ursache  der  Pyämie  ohne  eitrige  Sinnsthrombose  zu 
verwerthen,  denn  die  Pyftmie  begann  erst,  als  bereits  die  Ope- 
ration den  erkrankten  Knochen  des  Warzenfortsatzes  breit  frei- 
gelegt hatte.  Vielmehr  moss  man  annehmen,  dass  damals  die 
Aufnahme  pyogener  Stoffe  direct  in  die  Lymphbahnen  die  Ur- 
sache der  Pyämie  abgegeben  hat.  Die  Lymphbahnen  werden 
wohl  überhaupt  der  Weg  sein,  auf  dem  die  Pyftmien  ex  otitide 
ohne  Sinusphlebitis  entstehen.  Denn  bei  der  Annahme  einer 
Osteophlebitis  wäre  es  nicht  einzusehen,  weshalb  diese  Pyämien 
stets  ohne  Lungenmetastasen  zu  verlaufen  pflegen,  wo  doch  die 
Thromben  dieser  kleinen  Venen  auch  erst  die  Lungencapillaren 
passiren  mussten,  ehe  sie  die  Metastasen  im  grossen  Kreislauf 
machen  können. 

Bei  dem  linken  Ohr  hat  uns  vor  Allem  die  colossale  Zer- 
störung überrascht,  die  das  völlig  latente  Cholesteatom  zu  Stande 
gebracht  Durch  Jahre  hatten  wir  regelmässig  das  Ohr  controlirt, 
und  immer,  die  einzige  Ausnahme  einer  ganz  unverdächtigen 
Stägigen  Eiterung  abgerechnet,  hatten  wir  dasselbe  trocken  ge- 
funden, und  doch  hat  unterdess  ein  auch  nicht  ein  Mal  manifest 
gewordenes  Cholesteatom  eine  derartige  Zerstörung  vollbracht 
Man  wird  ganz  an  das  Wachsthum  eines  malignen  Tumors  er- 
innert. Vielleicht  haben  wir  es  hier  mit  dem  seltenen  Falle  eines 
primären  Cholesteatoms  zu  thun?  Jedenfalls  ist  anzunehmen,  dass 
die  acute  heftige  Entzündung  im  Anschluss  an  den  influenza- 
artigen Schnupfen  dieses  Ohr  in  seiner  ganzen  Zerstörung  schon 
vorfand,  und  nur  die  infectiösen  Keime  in  der  weit  offenen  Bahn 
auf  den  Sinus  und  von  da  auf  die  Meningen  sich  ausgebreitet 
haben.  Zweifellos  ist  die  Sinusthrombose  das  Primäre,  die  Me- 
ningitis erst  deren  Folge  gewesen.  So  hätte  bei  gestellter  Dia- 
gnose die  rechtzeitige  Entleerung  des  eitrigen  Thrombus  den  ver- 
hängnissvollen Ausgang  verhüten  können.  Doch  trifft  uns  keinen- 
falls  der  Vorwurf  einer  Versäumniss,  denn  für  die  Diagnose  der 
Sinusphlebitis  fehlten  alle  sicheren  Symptome,  und  dann  wären 
wir  auch  sicher  zu  spät  gekommen. 

Bemerkenswerth  ist  entschieden  besonders  an  diesem  Fall, 
welch  eine  ausgedehnte  Zerstörung  ein  Cholesteatom  in  ganz  la- 
tentem Wachsthum  machen  kann.  Er  lehrt  uns,  wie  zweifelhaft 
die  Heilresultate  conservativer  Cholesteatomtherapie  anznsehea 
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sind,  wenn  als  einaiges  Eriteriam  der  Heilang  ein  mehr  oder  we- 
niger lapges  Sistirep  der  Eiterung  angenommen  wird. 

Else  Springer,  2  Jabre  alt,  aas  Halle  a.  S.  Attfgeaommen  26.  Sep- 
tember 1893.    Gestorben  13.  NoTember  1S93. 

Anamnese  nicbt  genau  aofsnnehmeB,  da  die  EHavn  das  Kind  verlassen 
haben.  Den  Pflegeeltern  ist  seit  einigen  Wecben  die  fötide  rechtsseitige 
Otorrboe  and  Ohrblutong  anfgefallen. 

Status  praes.  Sehr  elendes,  blasses,  tubereolösee  Kind;  Spina  ven- 
tosa  des  rechten  Zeigefingers,  in  der  Terjaachten  Wnnde  liQgt  die  aweite 
Phalanx  seqaestrirt  ▼er.  Tubercolöae  Fisteln  auf  beiden  Fassr&cken,  auf  der 
Aussenseite  des  linken  Oberschenkels,  auf  dem  rechten  Handradcen  awei 
Fisteln,  in  deren  Fond  man  ranhoi  Knochen  fühlt.  Hen  und  Lungen  normal; 
complete  Facialisl&hmung  der  rechten  ödematösen  Oeeichtshftifte.   Ohne  Fieber. 

Rechts.  Die  Mündang  des  äusseren  Qehöigangs  durch  ülceration  er- 
weitert (11 : 9  Mm.  Durchmesser).  Nach  vom  su  geht  die  Ülceration,  die  den 
Traffus  zerstört  hat,  in  ein  3,5 : 1,3  Cm.  grosses  Hautgeschwttr  aber  mit  unter- 
minirten  B&ndern  und  blassem,  schmutsigem,  grannl&rem  Grunde.  Der  Ge- 
hörgang und  die  Paukenhöhle  sind  mit  furchtbar  stinkenden  gangrftnösen 
Fetzen  ausgefüllt. 

Links.  Geringe  Otorrboe;  grosse  Perforation  vom,  deren  hinterer  Rand 

SinuUkr  entartet  ist,  und  durch  welche  man  die  granuljrende  Paukenschleim- 
ut  erblickt. 

Ordination.  Reinigende  AusspOlunoen  des  Ohres  mit  Sublimatlösong 
(1  :  5000)  und  Kali  hypermang.    Jeden  2.  Tag  ein  Soolbad. 

27.  September.  Ausspülungen  ohne  Effect  aaf  den  unertrftglichen  Foetor. 
In  vergangener  Nacht  spontane  starke  Blutung,  die  aus  der  Nische  der 
CoBcha  kommt,  wohin  sich  die  Ülceration  ausgedehnt  hat. 

28.  September.  Morgentemperatur  38,1.  Ausräumung  des  Ohrinhaltes 
mit  dem  scharfen  Löffel;  dabei  eine  grosse  Menge  ffangr&nöser  Massen  ohne 
jede  Blutung  entleert,  so  dass  das  Innere  der  vornandenen  etwa  taubenei- 
grossen  Kloake  übersichtlich  wird.  Von  dem  häutigen  Gehörgang  ist  nichts 
mehr  vorhanden,  auch  von  den  knöchernen  Gehörgangswftnden  ist  die  vordere 
and  hintere  ganz  zerstört,  zum  grössten  Tlieil  aach  die  obere  und  untere. 
Von  der  vorderen  Atücuswand  steht  nichts  mehr.  Nach  hinten  zu  fehlt  bis 
auf  die  erhaltene  Spitze  des  Proc.  mast.  Alles,  so  dass  die  hintere  Wand  der 
Höhle  von  einem  etwa  2  Gm.  langen  Stück  des  Sinus  transversus  gebildet 
wird,  dessen  Wand  das  |;leiche  Aussehen  hat,  wie  die  übrige  Höhlenwand. 
In  der  Tiefe  thdlt  sich  die  Höhle  in  zwei  Abtheilungen.  Die  vordere  untere 
Abtheilung  wird  (rebildet  durch  die  erweiterte  Paukenhöhle,  deren  untere  Wand 
iheilweise  fehlt;  nier  kommt  man  mit  der  Sonde  auf  einen  elastischen  Wider- 
stand. Die  hintere  obere  Abtheilunff  ist  von  trichterförmiger  Gestalt,  die 
Grenze  zwischen  beiden  bildet  der  Wulst  des  horizontalen  Bogengangs.  Abend- 
temperatur 40,2,  Puls  130. 

29.  September.  Fieberfrei.  Foetor  wesentlich  geringer.  Oedem  hinter 
dem  Ohr  hinzugetreten,  Gesichtsödem  hat  zugenommen. 

30.  September.  Täglicher  Verbandwechsel  mit  Jodoformgaze.  In  dem 
Eiter  sind  keine  Tnberkelbacillen  gefunden. 

2.  October.  Gute  Reinigung  der  Wunde.  Wulst  des  horizontalen  Bogen- 
gangs schwarz  verfärbt  und  raun. 

5.  October.  Sequester  entfernt,  der  einen  Theil  des  Canalis  Fallop.  ent- 
hält. 6.  October.  Der  freiliegende  Sinus  transv.  und  dessen  Uebergang  in 
den  Bulbus  jogular.  in  2,0: 0,5  Cm.  Ausdehnung  deutlich  abtastbar,  blau- 
schwarze  Farbe,  Anschwellung  bei  Gompression  der  rechtsseitigen  Vena  jugul. 
Der  schwärzlieh  verfärbte  und  ausgedörrte  Stapes  in  toto  mit  der  Pincette 
entfernt  Er  war  bereits  gelöst  und  zeigte  an  seinem  Uebergange  vom  Köpf- 
chen zum  vorderen  Schexikel  eine  zackige  Exostose. 

10.  October.  Wunde  zeigt  frischere  Granulationen,  die  äusseren  Ge- 
schwüre beginnen  vom  Rande  her  zu  vernarben. 

15.  October.  Tnberkelbacillen  im  Eiter  gefunden.  16.  October.  Plötz- 
liches Yerfallensein  des  Kindes;  mehrmaliges  Erbrechen.    Morgentemperatar 
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3S,3,  Abendtemperatar  38,7.  17.  October.  Ganz  benommeD,  läset  unter  sich. 
Apathie.  Puls  130,  kaum  fühlbar.  Erbrechen  dauert  fort.  Respiration  32. 
Morgentemperatur  38,2,  Abendtemperatur  38,9.  18.  October.  Zeitweise  Sen- 
Borium  frei;  Erbrechen  aufj^ehört.  Morgentemperatur  38,2,  Abendtemperatur 
38,9.  19.  October.  Allgemembefinden  gut,  wie  im  Anfang.  Geschwüre  in  der 
Umgebung  des  Gehörgangseingangs  vernarbt. 

29.  October.  Masemezanthem;  Bronchitis.    Abendtemperatur  39,0. 

30.  October  bis  3.  November.  Intermittirende,  unregdm&ssige  Fieber- 
cunre.  Starke  Bronchitis.  Inf.  Ipecac.  0,1:200,0,  stQndlich  1  Theelöffel. 
Ohrwundhöble  unverändert. 

7.  November.  Zunahme  des  Foetors.  Die  Wundhöhle,  besonders  an 
ihrer  hinteren  Wand,  mit  schmutzig  {p-Ongrauen  Massen  bedeckt,  und  in  dem 
hinteren  inneren  Uöhlenwinkel  ist  ein  tiefer  cariöser  Krater,  dessen  Wan- 
dungen von  morschen  grüngranen  Knochen  ffebildet  sind  und  in  dessen  Fond 
die  Dura  oder  der  Sinus  frei  zu  liegen  schdnt,  sichtbar.  Ausgedehnte  Bron- 
chitis; über  den  Lungenspitzen  der  Schall  mehr  ged&mpft.  Respiration  50, 
häufig  röchelnd. 

11.  November.  Der  Zerfall  in  der  Höhle  ist  nach  hinten  in  rapider 
Weise  fortgeschritten.  Foetor  unerträglich;  an  der  hinteren  Wand  der  nöhie 
liegt  das  äeinhirn  frei.  12.  November.  Bronchitis  unverändert.  Respiration 
68.    13.  November.  Tod. 

Section.  Stark  atrophische,  weibliche  Kindesleiche;  Hautdecken  scharf 
abschülfemd,  retrahirte  Narbe  in  der  Haut  am  linken  FuBse  über  der  ersimx 
Phalanx.  Der  gleiche  Befund  zeigt  sich  über  dem  4.  und  5.  Metaphalangeal- 
knochen  der  rechten  Hand.  Am  linken  Zeigefinger  fehlt  eine  grössere  Partie 
der  ersten  Phalanx.  Das  Gewebe  hier  ist  weich  und  schleimig  zerfallen,  in 
der  Umgebung  beginnende  Yemarbung.  Hinter  dem  rechten  Ohr  ein  etwa 
fünfpfennigstückgrosser  Defect  in  der  äusseren  Haut  mit  scharf  abgeschnit- 
tenen Rändern.  In  die  Tiefe  führt  ein  reichlich  fingerdicker  Fistelgang.  Der 
äussere  Gehöijgang  ist  sehr  stark  erweitert.  In  der  Tiefe  des  Defectes  Ge- 
hirnsubstanz  sichtbar.  Schädeldach  symmetrisch,  mit  der  Dura  fest  verwachsen. 
Nähte  und  Fontanellen  noch  nicht  ganz  geschlossen,  Durainnenfläche  glatt 
und  glänzend.  Pia  ao  der  Convexität  zart  und  nicht  ödematös.  Nach  Heraus- 
nahme des  Gehirns  sammelt  sich  an  der  Basis  reichlich  klare  Flüssigkeit. 
Der  rechte  basale  Sinus  an  seinem  Uebergang  in  den  Sinus  petros.  ebenso 
wie  der  letztere  stark  erweitert  und  mit  grüngrauen,  missfaroenen  eitr^ea 
Massen  gefüllt.  Dura  an  dieser  Stelle  stark  zerstört.  Die  Zerstörungen  gehen 
auf  den  Knochen  über.  Die  Umgebung  des  Felsenbeins,  namentlich  die 
Uebergaogsstelle  auf  das  Hinterhauptbein,  ist  sehr  stark  sklerotisch,  elfen- 
beinartig verdickt.  Der  Inhalt  des  Sinus  setzt  sich  aus  zerfallenen  Massen 
bis  zum  Anfang  des  Sinus  long,  fort  und  geht  dort  erst  in  frische  Qt- 
rinnsei  über.  Der  Zerfall  der  Gewebe  hat  sich  den  anliegenden  Partien  des 
Kleinhirns  mitgetheilt,  die  an  der  rechten  unteren  Kleinhimhemisphäre  in 
einer  thalergrossen  Partie  missfarben  erscheinen.  Die  Yeriärbung  setzt  sich 
nicht  scharf  ab,  sondern  geht  in  hyperämische  und  durch  diese  in  gesunde 
Partien  allmählich  über.  Im  Uebrigen  ist  die  Pia  der  Basis  vollkommen  zart. 
Die  Seitenventrikel  sind  ziemlich  weit  und  enthalten  eine  geringe  Menge  se- 
röser Flüssigkeit.  Das  Gleiche  gilt  vom  3.  und  4.  Ventrikel.  Die  Himsub- 
stanz  selbst  ist  weich,  feucht,  von  mittlerem  Blutgehalt,  in  allen  Theilen 
glcichmässig. 

Nach  Eröifnunff  der  Brusthöhle  zeigen  sich  die  Lungen  stark  gebläht, 
die  vorderen  Theile  blass  und  intact.  die  hinteren  Partien  ziemlich  stark  ge- 
röthet,  die  Pleura  getrübt  und  an  menreron  Stellen  mit  abschabbaren  Belägen 
bedeckt.  Rechts  sind  die  Veränderungen  noch  stilrker.  Hier  finden  sich 
auch  Adhäsionen  an  den  Hinterflächen,  bei  deren  Durchreissung  eiterhaltige 
Höhlen  im  Lungenparenchym  eröffnet  werden. 

Das  Herz  zeigt  keine  pathologischen  Veränderungen 

Die  linke  Lunge  entleert  aus  dem  Hauptbronchus  zäheitrigen  SchleioL 
Bronchialmucosa  massig  geröthet  und  verdickt.  Das  Parenchym  ist  an  des 
blassen  Partien  trocken  und  Infthaltig,  an  den  festeren  ist  der  Lnftgehalt  in 
grosser  Ausdehnung  aufgehoben.    Schnittfläche  ist  grauroth,  kömig,  hier  und 
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da  eitrig  zerfallen.  Die  AnordnoDg  der  luftleeren  Partien  sowie  der  zerstreut 
eingelagerten  kleinen  inselfOrmi^n  Stellen  l&sst  deutlich  aJveol&ren  Bau  er- 
kennen. Die  Drüaen  am  Hilus  sind  stark  geschwollen,  auf  dem  Schnitt  blass, 
nicht  verkäst.  Die  rechte  Lunge  zeigt  im  Unterlappen  und  einzelnen  Partien 
des  Mittellappens  den  pneumonischen  Befund  der  Gegenseite  in  noch  höherem 
Grade.  Hier  ünden  sich  ausserdem  noch  eine  Anzahl  eitriger  Höhlen,  die 
ein  sehr  übelriechendes  Fluidum  enthalten  und  gegen  die  Nachbarschaft  des 
Parenchyms  durch  deutliche  Abscessmembranen  abgegrenzt  sind.  Der  Blut- 
gehalt des  Gewebes  ist  überall  gering.  Von  den  sonstigen  Veränderungen  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  die  Milz  etwa  um  das  Doppelte  ihres  Volumens  ver- 
grössert  war,  von  fester  Conslatenz  und  hellrother  Farbe.  Die  Follikel  sind 
zahhreich,  stark  vergiössert. 

Nur  im  Dünndarm  sind  die  agminirten  Follikel  geröthet  und  geschwollen. 
Sonst  zeigen  alle  übrigen  Schleimhäute  eine  blasse,  anämische  Farbe. 

Anatomische  Diagnose.  Ostitis  pur.  multipl.  praecipue  ossla 
temp.  dextri  tuberculosa.  Pachy-leptomeningitis,  encephalitis  purul.  circum- 
scripta. Thrombophlebitis  purul.  sinuum  baseos  petros.  deztr.  Broncho- 
pneumonia  dupl.  purul.  Abscessus  in  pulm.  deztr.  rleur.  fibr.  sicca.  Enter- 
itis follicul. 

Befund  am  rechten  Schläfenbein.  Am  macerirten  Schädel  zeigte 
sich  ausser  den  schon  beschriebenen  Veränderungen  des  Ohres  ein  Fehlen 
von  Hammer  und  Amboss  (der  Stapes  ist  mit  der  Pincette  entfernt)  und  ein 
ausgedehnter  Defect,  welcher  von  der  Labyrinthwand,  und  zwar  der  Gegend 
des  durch  Caries  erweiterten  ovalen  Fensters  ausgehend,  die  ganze  Felsen- 
beinpyramide schräg  durchsetzte  und  direct  in  den  Meatus  audit.  int.  mündete. 
Ausgedehnte  cariöse  Annagung  besonders  des  hinteren  Bogengangs  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung. 

Epikrise.  Das  darch  die  schwere  Ohrerkrankung  mit  ihren 
FoigezaständeD,  durch  die  multiplen  tnbercnlösen  Herde,  sowie  die 
intercarrente  Masemerkranknng  in  hohem  Grade  geschwächte 
Kind  ist  schliesslich  der  acuten  Lungenaffection  erlegen.  Dass 
die  destroirende  Panotitis  eine  tuberculöse  gewesen  ist,  hat  so- 
wohl der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Ohreifer  als  auch 
die  histologische  Untersuchung  aus  dem  Ohr  entnommenen  Gra- 
nnlationsgewebes  mit  Sicherheit  erwiesen.  Was  die  Pathogenese 
dieser  diffusen  Ohrtuberculose  anbetrifft,  so  ist  nicht  mehr  zu 
entscheiden,  ob  auf  dem  Boden  einer  nicht  specifischen  Ohreiterung 
sich  die  Tuberkelbacillen  angesiedelt  haben,  was  bei  den  multiplen 
Herden,  an  denen  das  Kind  sonst  litt,  nicht  zu  verwundem  ge- 
wesen wäre,  oder  ob  die  tubercnlöse  Erkrankung  als  localer  Aus- 
druck einer  allgemeinen  Tnberculose  zu  betrachten  ist,  also  von 
der  gleichen  Valenz,  wie  die  anderen  tuberculösen  Knochenherde. 
Bemerkenswerth  an  diesem  Falle  ist  ausser  der  colossalen  Aus- 
dehnung der  tuberculösen  Ohrerkrankung  der  Umstand,  dass  die 
intracraniellen  Folgezustände  (Thrombophlebitis  purul.,  Pachy- 
meningitis  u.  s.  w.,  u.  s.  w.,  vgl.  Sectionsbefund)  symptomlos  ver- 
laufen sind.  Zu  bedauern  ist,  dass  wegen  des  jugendlichen  Alters 
der  Verstorbenen  eine  genaue  Hörprüfung  nicht  vorgenommen  wer- 
den konnte,  von  welcher  mancher  Aufschluss  über  Functionen 
der  einzelnen  Ohrtheile  hätte  erwartet  werden  können. 

16* 
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Xi. 
lieber  Entwicklangsanomalien  des  Steigbügels. 

Von 

Dr.  S.  Tomka, 

Ohrenant  in  BadapMt. 
(Mit  15  Abbildangen  im  Text.) 

Während  meiner  anatomischen  Arbeiten  fand  ich  unter  zahl- 
reichen Gehörorganen  zwei  Fälle  von  Bildangsanomalien  des 
Steigbügels,  die  ich  im  Folgenden  karz  beschreiben  mOchte. 

Der  eine  Fall  rflhrt  von  einer  56  jährigen  schwerhörigen  Frau 
(K.  A.)  her.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Gehörorgans 
dieses  Individuums  ergab  Folgendes: 

Das  Trommelfell  diffus  getrttbt,  der  Hammer  und  Am- 
be ss  normal  und  in  zarte  Bindegewebsmassen  gehttUt.     Der 
Stapes  besitzt  nur  einen  einzigen  Schenkel,        Fig.  i. 
welcher  fast  in  der  Mitte  der  abnorm  kleinen  Stapes- 
platte entspringt,  leicht  gekrttmmt  und  mit  sehr  zarten 
Bindagewebsfäden  mit  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
der  Nische  des  ovalen  Fensters  verbunden  ist.    Der 
Steigbügel  ist  vollkommen  beweglich,  hat  an  allen 
seinen  Theilen  eine  glatte  Oberfläche  und  ist  Überall 
von  Schleimhaut  tiberkleidet  (Fig.  1). 

Das  runde  Fenster  und  seine  Membran  sind  normal. 

Die  Eminentia  pyramidalis  fehlt,  ebenso  der  Muse, 
stapedius  und  seine  Sehne. 

Der  zweite  Fall  rtthrt  von  einer  Frau  (N.  Fr.)  her,  welche  in 
den  letzten  Jahren  taub  war  und  im  Alter  von  82  Jahren  an 
senilem  Marasmus  gestorben  ist. 

Der  Obductionsbefund  des  Gehörorgans  ergiebt:  Das  Trom- 
melfell ziemlich  stark  eingezogen  und  besonders  in  den  peri- 
pheren Theilen  diffus  getrübt. 
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Hammer-Ambossgelenk  normal  beweglich. 

Im  Antram  mastoidenm  ein  dichtes  Baikenwerk  von 
Bindegewebe,  welches  sich  an  den  hinteren  Ambossfortsatz  ansetzt 

An  der  inneren  Trommelhöhlen  wand  ist  die  Nische  des 
ovalen  Fensters  verengt.    Die  SteigbQgelplatte  schmal. 

Der  Steigbügel  bildet  eine  dreieckige  Knochen- 
Fig.  2.      platte,  deren  beide  R&nder,  den  Steigbilgeischenkeln 

1  entsprechend y  etwas  verdickt  sind;  ebenso  ist  das 
Köpfchen  des  Steigbügels  im  Verhältniss  zum  ganzen 
Steigbügel  stärker  entwickelt.  Der  Steigbügel  ist  voll- 
kommen beweglich  nnd  ist  mit  je  einer  zarten  Binde- 
gewebsbrttcke  mit  dem  Promontorinm,  mit  dem  Fallo- 
pischen  Kanal  and  mit  der  vorderen  Nischenwand  des 
ovalen  Fensters  verbanden  (Fig.  2). 
Der  Mose.  Stapedias  zeigt  sowohl  an  seinem  Maskelbanche, 
als  aach  an  seiner  Sehne  keine  Abweichang  von  der  Norm. 

Das  randeFensterist  sehr  verengt,  die  Membran  desselben 
ist  bedeutend  verdickt. 

Die  Schleimhaat  der  Trommelhöhle  zeigt  keine  VeiUnderang. 
Bei  Darchsicht  der  einschlägigen  Literatur  fand  ich  mehrere 
Anomalien  des  Steigbügels  verzeichnet,  von  denen  die  markan- 
testen im  Folgenden  citirt  werden  sollen. 

ComparettiO  sah  einen  einschenkeligen  Steigbügel,  Co- 
tagno^)  einen  ungewöhnlich  grossen  Steigbügel,  Deleaa')  bei 
einem  Taubstammen  das  Fehlen  des  Steigbügels,  Krombholz^), 
Bailly^)  fanden  den  Steigbügel  ungewöhnlich  klein,  HyrtP) 
das  Fehlen  beider  Schenkel,  welche  nur  durch  kleine  HOckerchen 
an  der  Tympanalseite  der  Steigbügelplatte  angedeutet  waren. 
Löseke^)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  der  eine  Steige 
bttgel  die  Stapesplatte  nicht  erreichte,  HyrtP)  emen  Fall,  in 
welchem  statt  der  beiden  Schenkel  ein  Knochenstachel  von  der 
Mitte   der  Steigbügelplatte  ausging.     Jäger»)  sah   einen   ein- 

1)  Obsery.  anat.  de  aure  interna  comp. 

2)  De  aquaeduct.  auris  hom.  intern.  1774. 

3)  Introdaction  k  des  recherches  pratlques  aar  les  maJadies  de  Toreüle, 
qui  occasionnent  la  surditä  etc.  1834.  T.  I.  p.  39. 

4)  MQcke's  Rede  bei  der  Stiftungsfeier  des  Prager  Taabstuouneo- 
instituts  1826. 

5)  Boneti,  Sepulchretom.  1679.  T.  L  p.  344. 

6)  Medic.  Jahrbücher.  1836.  Bd.  XX.  S.  440.  7)  ObserY.  anat  chir. 

8)  Medic.  Jahrbttcher.  Bd.  XI.  S.  421. 

9)  Ammon's  Zeitochrift.  Bd.  Y.  Heft  1.  S.  7. 
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schenkeligen  Steigbügel,  Tiedemann')  fand  einen  Stapes  ohne 
Schenkel  and  ohne  Oeffnong,  Sömmering^)  einen  Steigbflgel, 
der  abnorm  klein  and  mit  seinen  beiden  Schenkeln  beinahe  ver- 
wachsen war.  Gl  and  ins  3)  beobachtete  einen  Fall,  wo  der 
Stapeskopf  so  lang  war  wie  der  Steigbtigelschenkel,  HjrtH) 
einen  einschenkeligen  Stapes,  Radolphi^),  HyrtP)  einen  Fall, 
in  welchem  ein  Schenkel  gerade  bis  zar  Basis  reichte,  der  andere 
aber  frei  and  spitz  in  einem  stampfen  Winkel  ablief.  Zncker- 
kandP)  sah  vollständiges  Fehlen  des  Steigbügels. 

Aasser  diesen  Fällen  beobachtet  man  excessive  Bildang  der 
beiden  Schenkel,  des  Köpfchens  and  der  Platte  des  Steigbügels, 
in  den  Zwischenraom  der  beiden  Schenkel  hmeinragende  Knochen- 
fortsätze. Cassebohm»),  Gomparetti»),  Löseke^o)^  Hyrtl^O 
fanden  den  Zwischenraam  der  beiden  Steigbagelschenkel  dnrch 
eine  Knochenplatte  aasgefallt. 

Eine  knrze  Darlegang  der  Entwicklangsgeschichte  des 
Steigbügels  giebt  ans  znm  Theil  über  die  erwähnten  Anomalien 
Aafschlass. 

Ueber  die  Entwicklang  des  Stapes  sind  die  Ansichten  der 
Forscher  getheilt.  Nach  der  älteren  Anschaaang  (Parker) 
differenzirt  sich  der  Steigbügel  ans  der  embryonalen  knorpeligen 
Labyrinthkapsel. 

Reichert  hielt  den  Stapes  für  ein  Gebilde  des  zweiten 
Kiemenbogens. 

Gradenigo  hingegen  lässt  nnr  die  Steigbügelplatte  aas  der 
Labyrinthkapsel  entstehen,  die  übrigen  Theile  des  Steigbügels, 
die  äassere  Lamelle  der  Stapesplatte  and  die  Schenkel  aber  aas 
dem  zweiten  Kiemenbogen. 

Kölliker  spricht  sich  nach  einer  Untersachang  an  einem 
S  Wochen  alten  Embryo  dahin  aas,  dass  der  Steigbügel  aas  dem 
ersten  Kiemenbogen  oder  dem  M eck eT sehen  Knorpel  entsteht. 

1)  M  ecke  Tb  deutscbeB  Archiv.  Bd.  Y.  S.  349. 

2)  Diflaert.  path.  de  morbis  aurium  audltusque.  1824.    van  der  Hoeven. 

3)  Zeitschrift  f.  r.  Medic.  1864.  21. 

4)  Medic.  Jahrbücher.  Bd.  XX.  S.  452. 

5)  Orundriss  der  Physiologie.  Bd.  II.  S.  128. 

6)  Medic.  JahrbQcher.  Bd.  XX. 

7)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  12.  7. 

8)  Tract.  6.  43. 

9)  Obs.  anat.  de  aare  interna  comparata. 

10)  Observat.  anatom.  p.  15. 

11)  Medic.  Jahrbacher.  Bd.  XX.  S.  452. 
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Die  embryonale  Arteria  perforans  stapedis,  die  nur  bei 
wetugw  Sängethieren  peraiatirty  dnrehbobrt  die  nrapriliigUdie 
Kealenförm  des  Steigbngels  and  yeraraaebt  den  Spalt  zwieehen 
den  Sohenkeln. 

BekanntUoh  beginnt  die  Verkatehereng  der  GebOrknöebel- 
ohen  mit  dem  4.  FOtalmonate,  die  Verknöeberang  dea  StdgbflgelB 
findet  zoletit  atatt,  and  swar  nach  Batbke  mit  drei  Kernen. 
Die  Verknöcherang  ist  aber  anter  den  OehOrknOehelehen  am  Steig- 
bügel am  frttbeatan  abgesehloaaen.  Ei  ist  jedoeh  za  bemerken, 
dass  der  dem  Liabjrintbe  angewendete  Theil  der  Platte  noch 

Fig.  3.  Fig.  4.  Fig.  5.  Fig.  6. 


Pig.l. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


Fig.  10. 


lange  und,  wie  ich  mich  wieda*holt  an  mikroskopischen  Prl- 
paraten  Überzeugt  habe,  oft  zeitlebens  knorpelig  bleibt.  Man 
findet  in  solchen  Fällen  den  Knorpel  des  Stapedio-Vestibalarge- 
lenkes  sich  in  eine  Knorpelplatto  fortsetzen,  die  sich  gegen  den 
verknöcherten  Theil  der  Steigbttgelplatte  mit  einer  nnregelmSssig 
wellenft^rmigen  Linie  abgrenzt  (Fig.  3). 

Was  die  beschriebenen  Anomalien  des  Steigbttgels  anlangt, 
so  kann  man  denselben  nur  im  beschränkten  Maasse  eine  fnnetio- 
nelle  Bedeutung  zuschreiben ,  und  bieten  dieselben  vorderhand 
nur  ein  entwicklungsgeschichtliches  Interesse. 

Eine  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Steigbttgeln  durchge- 
führte Untersuchung  hat  mich  überzeugt,  dass  Form,  Grösse  und 
Stärke  des  Steigbügels  ungemein  variireui  ohne  nachweisbaren 
Einfluss  auf  die  schallleitende  Function  dieses  Oehörknöchelchens 
(Fig.  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10). 
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Man  findet  an  OehOrorganen  von  Normalhörenden  zum  Theil, 
aber  nicht  immer  der  allgemeinen  Knochenentwicklnng  entspre- 
chend ^  zartere  and  stärker  entwickelte  Steigbflgel.  Auch  den 
Winkel,  den  die  beiden  Schenkel  mit  einander  bilden,  habe  ich 
sehr  variabel  gefanden;  and  sehr  häafig  fielen  mir  Formen  von 
besonders  schlanken  Steigbflgeln  mit  fast  parallelen  Schenkeln 
aaf  (Fig.  11, 12),  zam  Theil  ebenfalls  bei  Normalhörenden.  Häafig 
sah  ich  angleiche  Länge  oder  Stärke  (Fig.  7)  der  Steigbügel- 
schenkel; femer  eine  ungleiche  Bildang  der  Steigbügel  auf  bei- 
den Seiten. 


Fig.  11. 


Fig.  12. 


Fig.  13. 


Fig.  14. 


Fig.  15. 


Endlich  beobachtete  ich  nicht  selten  Stachel-  and  Exostosen- 
bildangen,  welche  von  der  Steigbügelplatte  and  zwar  von  der 
Mitte  derselben  aasgingen  and  in  den  Banm  zwischen  den  beiden 
Schenkeln  hineinragten  (Fig.  13). 

Diese  Enochenfortsätze  fallen  zaweilen  bei  makroskopischeri 
häafiger  aber  bei  mikroskopischer  Untersachang  aaf  and  dürfen 
nicht  mit  Enochenneabildangen  entzündlichen  Ursprnngs  verwech- 
selt werden,  wie  solche  in  letzter  Zeit  von  Politzer  bei  Knochen- 
wacherangen an  der  Labyrinthkapsel,  in  der  Nähe  des  ovalen 
Fensters  beschrieben  warden. 

Kleinere  Knochenfortsätze  finden  sich,  wenn  aach  seltener, 
an  dem  einen  oder  an  beiden  Steigbügelschenkeln  (Fig.  14,  15). 
Aach  das  Köpfchen  des  Steigbügels  hat  häafig  eine  von  der  ge- 
wöhnlichen plattovalen  abweichende  Form. 

Vielfach  fiel  mir  aach  eine  grosse  Verschiedenheit  in  der 

ArohiT  f .  OhrenheillniBde.    XXXVIU.  Bd.  17 
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Stärke  der  Entwicklung  des  Masc.  Btapedins  anf ,  welche  Unter- 
schiede ich  aber  bei  der  wenig  gekannten  Fanction  dieeee  Hoakels 
und  fehlenden  Anhaltspunkten  in  den  Untersnchnngseigebnissen 
in  Yivo  nicht  als  zufällig  und  bedeutungslos  hinstellen  mOehte. 
Ein  genaueres  Beachten  der  anatomischen  Verhältnisse  des  Muse, 
stapedius  in  pathologischen  Fällen  wäre  von  hohem  Interesse. 

Zum  Schluss  mOchte  ich  noch  herrorheben,  dass  eine  patho- 
logische  Bedeutung  nur  denjenigen  Veränderungen  am  Stapes  lu- 
kommty  welche  die  Beweglichkeit  desselben  durch  Fixation  ein- 
zelner Theile,  am  häufigsten  der  Steigbttgelplatte,  einschränken. 

Ich  bin  deshalb  der  Ansicht ,  dass,  obwohl  beide  Eingangs 
geschilderten  Fälle  von  schwerhörigen  Individuen  herrtthreui  die 
erwähnten  Anomalien  nicht  das  ursächliche  Moment  der  HOr- 
störnng  bilden. 

Was  den  ersteren  unserer  beschriebenen  Fälle  anlangt,  so 
ist  besonders  das  Fehlen  des  Muse,  stapedius  bemerkenswerth. 
Leider  fehlt  die  genauere  Anamnese  dieses  Falles,  welche  bei  der 
wenig  gekannten  und  noch  immer  nicht  festgestellten  Function 
des  Muse,  stapedius  gewiss  von  grossem  Interesse  gewesen  wäre. 

Der  zweite  meiner  Befunde  scheint  in  weniger  ausgepiägter 
Form  nicht  selten  zu  sein  und  beruht  wahrscheinlich  auf  dem 
Persistiren  der  ursprünglichen  Stapesform,  wobei  das  Entstehen 
des  Spaltes  zwischen  den  Schenkeln  unterblieben  ist,  welcher, 
wie  wir  ans  der  Entwicklungsgeschichte  des  Stapes  gesehen 
haben,  auf  das  Durchtreten  der  Arteria  perforans  stapedis  zurfick- 
zuftlhren  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Flr«  1,  2.    EinschenkeUger  Stapes. 

Flg.  3.    Knorpelig  gebliebener  Tbeil  der  SteigbOgelplatte. 

Fig.  4.    Normaler  SteigbOgel. 

Flg.  5.    Abnorm  grosse  Platte. 

Flg.  6.    Abnorm  starke  SchenkeL 

Flg.  7.    Ungleiche  St&rke  der  Schenkel. 

Flg.  8.    Abnorm  grosser  Stapeskopf. 

Flg.  9.    Der  eine  Schenkel  ist  gebogen. 

Flg.  10«    Intercroralraom  durch  eine  Membran  geschlossen. 

Flg.  11,  12.    Sehr  zarter  SteigbOgel  mit  fast  parallelen  Schenkeln. 

Flg.  18,  14,  15.    EzostosenbilduDg. 


Xlf. 

Aus  der  Kgl.  üniversitäts-OhrenkliDik  zu  HaUe  a.  S. 

Zur  FortleitiLDg  otitischer  EiternngeD  in  die  SchädelhöUe 
durch  den  Canalis  caroticu. 

Von 

Dr.  Edgar  Meier, 

Ohrenarzt  in  Xagdeburg 
(frtherem  AMistenzant  der  Kgl.  UniT.-OlireiikUBik  au  HaUe  a.  S.). 

(Von  der  Redaction  übernommen  am  20.  Januar  1895.) 

Zur  Zeit  bilden  die  intracraDiellen  Folgeerkrankangen  otitiBcber 
Eiterangen  wohl  den  Mittelpunkt  obrenärztlichen  Interesaes,  und 
die  immer  bessere  Kenntniss  ibrer  Patbologie  bat  ftür  die  Tberapie 
schon  viele  glänzende  Erfolge  gezeitigt.  Die  Erkenntniss  der 
Wege,  die  der  Eiter  von  seinem  primären  Herd  im  Felsenbein  in 
die  Scbädelhöble  nimmt,  ist  im  Allgemeinen  genugsam  erörtert 
und  gekannt.  Eine  dieser  Babnen  jedocb  bat  in  der  Literatur,  be- 
sonders in  den  Lebrbttcbem  der  Obrenbeilkunde ,  nicbt  die  ge- 
btlbrende  Bertlcksicbtigung  gefunden,  ieb  meine  den  carotiscben 
Kanal,  welcher  nur  getrennt  durch  die  mehr  oder  minder  dttnne 
vordere  Paukenwand,  durch  die  Canaliculi  carotico-tympanici  aber 
und  die  sie  durchsetzenden  Gefässe  mit  der  Pauke  oommunicirt  und 
dessen  Oefässe,  die  Carotis  interna  mit  ibrem  Venenplexus  und 
Lymphbabnen  direot  in  das  Scbädelinnere  fttbren. 

Von  allen  Autoren  unserer  Lebrbtlcber  der  Ohrenheilkunde 
spricht  nur  Grub  er  von  der  grossen  Wichtigkeit  des  carotiscben 
Kanals  als  Eiterleiter  und  giebt  an,  dass  er  bei  Sectionen  von 
Mittelobreiterungen  gar  nicht  selten  eitrige  Infiltration  der  Garotii»- 
sinuswand  und  Eiter  zwischen  ibr  und  der  Wand  des  Canalis 
caroticus  gefunden  hat  Allerdings  hat  zuvor  auch  schon 
V.  Tröltsch  auf  diese  Bedeutung  des  Carotiskanals  aufmerksam 
gemacht,  indem  er  sagt:  Sehr  zu  beachten  ist^  dass  der  Canalis 


260  XIL  M£I£R 

caroticüs  des  Felsenbeins  an  seiner  Innenseite  von  einer  Ans- 
stttlpnng  der  Dnra  mater  aasgekleidet  ist,  and  femer,  dass  dort 
zwischen  Arterie  and  Knochenwand  ringsheram  ein  mit  Venen- 
blnt  gefüllter  Raam  liegt,  ein  Sinns  der  Dara  mater,  welcher  mit 
dem  die  Sella  tarcica  umgebenden  Sinns  cavernosus  zasammen- 
hängt  and  ebenso  wie  dieser  von  einer  Menge  theils  fadenförmiger, 
theils  breiter  sehniger  Fortsätze  durchkreuzt  wird.  Anerkannter- 
maassen  spielen  bei  den  häufigen  deletären  Folgezust&nden  eitriger 
Otitis  die  benachbarten  Venensinusse  der  Hirnhaut  eine  sehr 
wichtige  Rolle.  Wenn  von  dem  im  Canalis  caroticüs  befindlichen 
Sinus  noch  nichts  Derartiges  verlautete,  so  mag  dies  zum  Theil 
daran  liegen,  dass  das  erst  neuerdings  nachgewiesene  Gebilde  die 
Aufmerksamkeit  der  pathologischen  Anatomen  noch  wenig  oder 
gar  nicht  auf  sich  gezogen  hat  und  gewöhnlich  an  der  Leiche 
der  betreffende  Abschnitt  nicht  eröffnet  wird.  Unbestreitbar  ist, 
dass  dieser  Raum  dem  Einfiuss  von  Seiten  eines  Entzündungsherdes 
in  der  Paukenhöhle  vermöge  seiner  Lage  ungleich  mehr  ausgesetzt 
ist  als  manche  bisher  so  oft  erkrankt  gefundenen  Venenrftume, 
und  verdiente  somit  regelmässig  Gegenstand  genauer  Nachforschang 
und  Untersuchung  bei  solchen  Processen  zu  sein. 

Trotz  dieses  dringlichen  Hinweises  ist  diesen  Verhältnissen 
nicht  die  wünschenswerthe  Beachtung  geschenkt,  so  dass  Körner 
in  seiner  Arbeit  „Fortschreiten  von  Krankheiten  der  Paakenhöhle 
durch  den  carotischen  Kanal  in  die  Schädelhöhle''  (Ztschr.  f.  Ohren- 
heilk.  1892)  neben  den  Grub  er 'sehen  Angaben  auch  nur  ganz  ver- 
einzelte diesbezügliche  Fälle  aus  der  Literatur  mittheilen  konnte. 

Es  scheint  mir  daher  bei  der  bisherigen  Seltenheit  derartiger 
Beobachtungen  angemessen,  im  Folgenden  die  Krankengeschichten 
von  drei  von  mir  als  Assistenzarzt  der  Kgl.  Univ.-  Ohrenklinik  Halle 
beobachteten  Fällen  mitzutheilen ,  welche  infolge  intracranieller 
Folgeerkrankungen  ihrer  Ohreiterung  zu  Grunde  gingen,  und  bei 
denen  die  Seotion  die  directe  Fortleitung  der  Ohreiterung  durch 
den  carotischen  Kanal  in  die  Schädelhöhle  feststellte. 

Rudolf  Steinborn,  27  Jahre  alt,  Tischler  aus  StassfurL  Aufgenommen 
2.  Juni  tS93.   Gestorhen  27.  Juli  1893. 

D  i  ag  n  0  8  e.  Chronische  Eiterung  rechts  mit  Gehörknöchelcaries.  Finale 
Meningitis. 

Anamnese.  Im  Januar  1893  Sausen,  Schmerzen  im  rechten  Ohr  piöts- 
lich  bei  Schnupfen  entstanden.  Nach  14  Tagen  Eiterung,  bis  jetzt  anhaltend. 
Seit  3  Monaten  dauernder  Kopfschmerz  hinter  und  über  dem  Ohr. 

Status  praes.  Leidlich  gen&hrter  blasser  Mann.  Kein  Schwindel  und 
sonstige  Cerebralsymptome,  ausser  nicht  sehr  deutlich  ausgesprochenem  Per- 
cuBsioDSBchmerz  Qber  dem  Scheitellappen. 

Rechts  Trommelfell  röthlich,  mit  macerirter  Epidermis  bedeckt   Hinten 
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oben  zitxenförmie  vorgewölbt,  auf  der  Höhe  Eitertropfen.  Rechts  FltLster- 
sprache  20  Cm.,  links  5  Meter.  C  Yom  ganzen  Schädel  nach  rechts.  Hohe 
Töne  beiderseits  deutlich.  Beim  Katheterisiren  rechts  Rasseln,  kein  Perfo- 
rationseer&nsch.    Links  Blasen. 

Verl  au  f.  3.  Juni  Dilatation  der  Fistel,  in  welche  aus  der  Pauke  Gra- 
nulation prolabirt.  Durchspülen  mit  0,75  proc.  Kochsalzlösung  per  tubam. 
Im  weiteren  Verlauf  tägliche  DurchspOlungen  per  tubam.  Eingiessen  Yon 
Lapislösung.  Perforationsränder  werden  granullrend.  Aus  der  Pauke  wachsen 
wiederholt  Granulationen,  die  von  hinten  oben  zu  kommen  scheinen,  nach,  sie 
werden  theils  mit  Schlinge  abgetragen,  theils  geätzt  mit  Galvanokauter.  Dabei 
bestehen  dauernd  Klagen  über  starken  Kopfschmerz  hinter  und  über  dem 
rechten  Ohr  bis  zum  Scheitel  ausstrahlend,  doch  nie  Oedem  und  Druckschmerz 
über  dem  Warzenfortsatz. 

6.  Juli.  Erneutes  Nachwachsen  der  Granulation.  Die  Sonde  gelangt  weit 
nach  hinten  und  oben  durch  die  Perforation  auf  scheinbar  cariösen  Knochen. 

7.  Juli.  Operation  nach  Stacke.  Vorklappen  der  Ohrmuschel  und  des 
Gehörgangs.  Circumcision  des  Trommelfells.  Fortnahme  der  äusseren  Atti- 
cnswand  und  von  Hammer  und  Amboss.  Hammer  gesund,  am  langen  Am- 
bossschenkel Caries.  Fortnahme  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand.  Im 
Antrum  geschwellte  Schleimbaut.  An  der  medialen  Adituswand  Granulationen. 
Spaltung  des  medialsten  Theiles  des  Gehörgangtrichters.  Reposition  desselben. 
Hinten  6  Nähte.    Tamponade.    Verband. 

12.  Juli.  Erster  Verbandwechsel.  Wunde  per  primam  vereinigt.  Gehör- 
gang gut  angelegt.    Tiefe  Obersichtlich. 

21.  Juli.  Nach  der  Operation  hatten  die  Kopfschmerzen  ein  paar  Tage 
aufgehört,  dann  aber  erneute  Klagen  über  starken  Kopfschmerz  auf  der 
flAnzen  rechten  Seite.  Keine  Percussionsempfindlichkeit.  Im  Ohr  Alles  in 
Ordnung.  Gestern  und  vorgestern  Abendtemperatur  38,1.  Heute  Abend- 
temperatur 38,7. 

22.  Juli.  Seit  heute  Nachmittag  plötzlich  unstillbares  Erbrechen,  heftig- 
ster Schwindel,  vermehrter  Kopfschmerz,  über  den  ganzen  Vorderkopf  ausge- 
dehnt. Abendtemperatur  37,9,  ruls  88,  regelmässig.  Gegend  Abend  Erbrechen. 
Ordination:  Eispilien. 

23.  Juli.  Nacht  ganz  und  gar  nicht  geschlafen,  häufte  gebrochen.  Schwin- 
del, Kopfschmerz  unverändert.  Puls  unregelmässig  in  Stärke  und  Frequenz. 
Augenhmtergrund  normal.  Abendtemperatur  39,0,  Puls  88,  regelmässig.  Er- 
brechen hat  Abends  aufgehört    Kopfschmerz  unverändert. 

24.-25.  Juli.  Im  Allgemeinen  unverändert.  Fieber  bis  39,2.  Morph, 
mur.  0,01  wiederholt  subcutan. 

26.  Juli.  Schlaflose  Nacht.  Seit  Mitternacht  Nackenachmerzen.  Heute 
Morgen  ausgesprochene  Nackenstarre.  Puls  72,  voll,  gespannt,  bisweilen  aus- 
setzend. Seit  Mittag  grosse  motorische  Unruhe.  Flockenlesen,  bisweilen 
Zuckungen  im  linken,  Facialis.  Am  Nachmittag  tritt  volle  Benommenheit 
ein.  Ophthalmoskopische  Uotersuchung:  Beiderseits  beginnende,  aber  deut- 
liche Neuritis  optica  und  Neuroretinitis,  besonders  rechts.  Im  Ohr  Alles  über- 
sichtlich, nirgends  Möglichkeit  von  Eiterretention. 

27.  Juli.  Fortdauernde  tiefe  Benommenheit.  Jactation.  Flockenlesen. 
Patient  lässt  unter  sich.  Keine  Lähmungen.  Reflexe  stark  herabgesetzt.  Im 
tiefen  Coma  erfolgt  11  Uhr  Nachts  der  Tod. 

Sectionsprotokoll.  Das  Schädeldach  symmetrisch  gebaut,  von 
mittlerem  Blutgehalt,  mit  der  Dura  am  vorderen  Sinus  longit.  leicht  ver- 
wachsen. Dura  in  mittlerem  Grade  gespannt,  nicht  verdickt.  Ihre  Innenfläche 
ist  trocken,  ebenso  die  Maschenräume  der  Pia.  Ueber  den  rechten  Stirn- 
windnngen,  sowie  in  der  Nähe  der  linken  Centralwindung  befindet  sich  ein 
trockenes  gelbgrünlich  eitriges  Exsudat  Dasselbe  findet  sich  auch  an  ein- 
zelnen Stellen  im  Verlauf  der  grossen  Längsspalten  vor.  Im  Uebrigen  ist 
das  eitrige  Exsudat  nur  auf  geringe  Partien  beschränkt.  Im  Sinus  loneit. 
frische  Gerinnsel.  Bei  Herausnahme  des  Gehirns  sammelt  sich  an  der  Schädel- 
basis eine  grössere  Menge  getrübter,  blutig- seröser  Flüssigkeit.  Die  grösseren 
Blutleiter  der  Basis  zeigen  auch  nur  frische  Gerinnsel.  Die  Pia  der  Hirn- 
basis  ist  hauptsächlich  um  das  Ghiasma  herum,  ebenso  über  die  Kleinhirn- 
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ichenkel  und  den  Pons  hinweg  bis  aaf  den  Oberwarm  abergreifend  eitrig 
infiltrirt.  Die  Dan,  sowie  die  Knochen  der  Sch&delbasis  seigen  kane  pttOio- 
logischen  Yerftnderon^.  Die  rechte  Carotis  interna  ist  bis  in  den  knöchernen 
Kanal  hinein  in  dtnge  Massen  eingehollt.  Die  Hypophysis  cerebri  ist  in 
einen  graaröthlichen  eitrigen  Brei  umgewandelt. 

Die  Section  des  rechten  Felsenbeins  zeigt  wenig  Eiter  im  Mittdohr, 
nirgends  Retention  desselben.  Schldmhaat  theils  geschwellt,  theils  granalirend. 

Die  eitrige  Infiltration  der  Pia  der  Basis  geht  an  den  Arterien  entlang 
in  die  Fossae  SylTii  aber.  Seitenventrikel  ziemlich  stark  erweitert,  mit  Sparen 
Ton  röthlich  getrabtem  Sernm.  Tela  chorioidea  ziemlich  stark  eitrig  infihrirt 
Die  Eiterung  beschränkt  sich  aberall  nur  aaf  die  Pia,  nur  an  kleinen 
Partien  der  Himstiele  scheint  diese  auch  in  die  Himsabstanz  hinonzogehen. 
Unter  den  am  st&rksten  infiltrirten  Theilen  der  Pia  zeigt  die  Himsabstaai 
vielfach  kleinste  OeAsserwaiterangen. 

Die  Hirnsnbstans  selbst  von  mittlerer  Consistenz  und  mitUeram  Blat- 
gehalt,  doch  ziemlich  feacht;  gröbere  pathologische  Yerftnderangen  bietet  sie 
nicht  dar. 

Von  der  abrigen  Section  ist  nnr  eine  geriiu^e  Verfettung  der  Papillär- 
muskeln  und  je  einige  verk&ste  erbsengrosse  Herde  in  beiden  Luogenspitzen 
mit  fibröser  Induration  in  der  Umgebung  und  ein  linksseitiger  bohnengrosser 
Tonsilienabscess  erw&hnenswerth,  sonst  Alles  normal. 

Epikrise.  Die  während  der  letzten  5  Monate  constant  ge- 
klagten Eopfechmerzen  der  rechten  ohrkranken  Seite  hatten  es 
uns  wahrscheinlich  gemacht ,  dass  die  finale  Meningitis  ihre  Ur- 
sache in  einem  sonst  latent  verlaufenen  Hirnabscess  gehabt  hätte. 
Die  Section  widerlegte  jedoch  diese  Annahme  vollständig.  Von 
Hirnabscess  ergab  sich  nichts,  and  die  Meningitis  war  ganz  frisch. 
Auf  welchen  Bahnen  die  infectiösen  Keime  die  Meningen  erreicht, 
war  ans  während  der  Section  unklar  geblieben.  In  den  Mittel- 
ohrräumen  nur  so  geringe  Eitermengen,  nii^ends  eine  Spur  von 
Retention,  nirgends  eine  Commnnication  zwischen  dem  primären 
Eiterherd  und  dem  Schädelinnern ,  auch  das  Labyrinth  frei  von 
Eitert  In  der  etwas  erregten  Spannung  auf  den  sicher  erwarteten 
Hirnabscess  hatten  wir  den  deutlich  gezeichneten  Weg  übersehen, 
und  erst  ein  zweiter,  auch  im  ersten  Augenblick  bezüglich  des 
Infectionsweges  unerkannter  Fall  und  das  erneute  Studium  un- 
seres Sectionsprotokolls  legten  klar  die  Bahnen  zu  Tage,  auf 
welchen  die  Infection  der  Meningen  erfolgt  ist.  Die  eitrige  In- 
filtration der  Carotisscheide  ist  mit  Gewissheit  nicht  die  Folge 
der  eitrigen  Meningitis,  sondern  hier  eben  liegt  der  Weg  für  die 
Träger  der  Infection,  die  von  der  Pauke  wahrscheinlich  durch 
die  entzündlich  infiltrirten  Wandungen  der  kleinen  Venen,  die 
zwischen  Pauke  und  dem  pericarotischen  Venenplezus  commu- 
niciren,  die  pericarotischen  LymphgeßUse  inficirt  und  von  hier 
die  Entzündung  zur  Hypophysis  und  auf  die  Meningen  übertragen. 
Ein  anderer  Weg  bis  zur  Carotisscheide  ist  nicht  denkbar,  da 
mit  Sicherheit   congenitale    und   cariöse  Defecte    der  vorderen 
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Pankenwand  nicht  bestanden  haben.  Unsere  Operation  steht 
nach  dem  Ergebniss  der  Section  selbstverständlich  ausserhalb 
jeder  Beziehung  zn  dem  letalen  Ausgang.  Die  Meningitis  ist 
eben  trotz  der  Operation  zu  Stande  gekommen,  und  vielleicht 
hatten  die  infectiösen  Keime  bereits  ihren  verhängnissvollen  Weg 
angetreten,  als  unsere  Operation  zur  Beseitigung  der  als  Reten- 
tionserscheinung  gedeuteten  Kopfschmerzen  und  zur  Entfernung 
der  cariösen  Herde  des  Mittelohrs  unternommen  wurde. 

Friedrich  H  e  i  n  e  r ,  46  Jahre  alt,  Holxhauer  aus  WeisenBchirmbach.  Auf- 
genommen 28.December  1893.    Geetorben  5.  M&rz  1894. 

Anamnese.  Vor  4  Wochen  Influenza,  in  deren  Verlauf  Stechen  im 
linken  Ohr  auftrat  Seit  10  Tagen  Eiterung.  Vor  7  Jahren  an  acuter  Eiterung 
rechts  in  der  hiesigen  Ohrenkiinik  8  Wochen  behandelt  und  geheilt.  Nach- 
träglich giebt  Patient  an,  dass  er  während  der  Influenza  vor  etwa  3  Wochen 
mehrtägiges  Erbrechen  mit  Schwindel  und  viel  Kopfischmerz  gehabt  hat. 

Status  praes.  Herz,  Lungen  normal.  Kopfschmerzen  in  der  linken 
Kopfseite,  keine  Percussionsempfindlichkeit,  keine  sonstigen  Cerebralsvmptome. 
Strabismus  conver^^ens  seit  Kindheit.  Klagen  aber  allgemeine  Mattigkeit. 
Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  In  der  Umgebung  des  linken  Ohres  kein 
Oedem,  kein  Druckschmerz.  Der  linke  Gehörgang  ist  im  medialsten  Theil 
geröthet,  so  dass  der  Uebemmg  zu  dem  stark  gerötheten,  abgeflachten  Trom- 
melfell besonders  hinten  und  oben  verwaschen  ist.  Kleine  centrale  Perforation, 
aus  der  lebhaft  Eiter  pulsirt.  Starke  Schmerzen  im  Ohr.  Rechts  im  Trommel- 
feU  hinten  unten  Narbe.  Hörprüfung:  Links  FltLstersprache  handbreit,  rechts 
3  Meter,  c  vom  Scheitel  unbestimmt,  doch  meist  nach  rechts.  Hohe  Töne 
beiderseits  deutlich,  fieim  Katheterisiren  links  Perforationsgeräusch  mit  Ras- 
seln.   Rechts  Blasen. 

Verlauf.  Sofort  breite  galvanokaustische  Paracentese.  Calomel  0,3. 
Sehwitzen.    Bettruhe. 

30.  December.  Schmerzen  im  Ohr  ganz  nachgelassen,  doch  immer  noch 
starke  Eingenommenheit  im  Kopf.    Phenacetin  0,75  Morgens  und  Abends. 

31.  December.  Nachts  wegen  halbseitigen  Kopfschmerzes  nicht  gut  ge- 
schlafen. Gegen  Morgen  wiederholte  Brechneigung.  Phenacetin  0,75  3  mal 
täglich. 

I.  Januar  1894.  Beschwerden  nicht  wesentlich  nachgelassen.  Ausgiebige 
Dilatation  unter  profuser  Eiterentleerung.  Mediale  Gehörgaugshaut  geröthet 
und  geschwellt,  doch  keine  ausgesprochene  Senkung.  Auf  dem  Warzenfort- 
satz  kdn  Oedem,  kein  Druckschmerz. 

6.  Januar.  Linkes  Trommelfell  fleischig  verdickt,  stark  vorgewölbt.  Per- 
foration zu  eng  geworden.    Dilatirt.    Sausen  besteht  dauernd. 

8.  Januar.  Sausen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  hält  trotz  Salipvrin 
an.  Deutliches  Oedem  an  der  Wurzel  des  Wanenfortsatzes,  das  nach  Jod- 
anstrich noch  deutlicher  geworden  ist. 

II.  Januar.  Gestern  Abend  bedeutendere  Kopfschmerzen,  als  in  den 
letzten  Tagen,  in  der  linken  Schläfengegend.   Morphium  0,015.  Danach  leidlich 

feschlafen.    Dumpfes  Gefühl  im  Kopf  hält  an.    Mattigkeit  in  den  unteren 
iXtremitäten  noch  vorhanden.    Oedem  an  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes 
hat  zi»enommen.    Operation. 

Op^rationsbefund.  Schnitt  durch  die  ödematöse  Haut  und  Periost. 
Vor-  und  Zurückschieben  des  mehrfach  verdickten  Periostes.  Corticalis  äusser- 
lich  normal  bis  auf  mehrere  Blutpunkte  in  der  Gegend  der  Wurzel  des  Proc. 
mastoid.  Nach  Abmeisselung  der  Corticalis  entleert  sich  schon  aus  den  ober- 
flächlichen Zellen  Eiter.  Eröffnung  des  Antrum.  Im  Augenblick  derselben 
pulsirt  unter  starkem  Druck  aus  demselben  viel  Eiter  hervor.  Antrum  mit 
Eiter  und  Granulationen  erfüllt,  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  ausseräumt. 
Auch  alle  anderen  pneumatischen  Hohlräume  des  sehr  pneumatischen  Warzen- 


264  XU.  M£I£R 

f ortsatEes  sind  strotsend  mit  £iter,  theils  mit  Grannlationeo  angefüilt.  Knochen 
erweicht  und  morsch.  Nach  hinten  wird  bei  Fortnahme  der  erkrankten  Partien 
in  grosser  Aasdehnnng  der  Sinns  transversns  freigelegt.  Die  innere  Sdte  der 
ihn  deckenden  Knochenkmelle  ist  mit  Granulationen  besetzt  und  befindet 
sich  reichlich  Eiter  zwischen  Knochen  und  Sinuswand.  Diese  selbst  ist  nicht 
verändert.  Der  Sinus  pulsirt  und  zeigt  auffallend  deutliche  Respirationsbe- 
weguDg.  Fortnahme  der  ganzen  Spitze  des  Proc.  mastoid.  Giattnng  der 
R&nder  der  Knochenhöhle.    Tamponade.    1  Naht    Verband. 

17.  Januar.  Nach  fieberlosem  und  bis  auf  eine  geringe  Annna  normalem 
Verlauf  erster  Verbandwechsel.  Dabei  Alles  in  gutem  Znstand.  Wunde  reizlos. 

24.  Februar.  Die  Heilung  der  Wunde  ist  bisher  ganz  wie  gewöhnlich 
▼erlaufen,  Eiterung  aus  dem  Ohr  gering  geworden,  doch  nicht  sistirt,  so  da&s 
bei  jedem  Verbandwechsel  vom  Antrum  aus  unter  geringem  Druck  irrigirt 
wird.  Das  Spülwasser  läuft  frei  durch  Gehörgang  und  Nase  ab.  Die  Tiefe 
des  Gehörgangs  ist  wegen  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand  nach  der 
Operation  nicht  mehr  übersichtlich.  Das  subjecti?e  Befinden  ist  schwankend, 
es  wird  noch  oft  über  Eingenommensein  der  linken  Kopfhälfte,  auch  des 
ganzen  Kopfes,  brecherisches  Gefühl  und  Mattigkeit  geklagt.  Objecüy  aind 
die  Ursachen  hierfür  nicht  aufzufinden.  Heute  Morgen  38,3,  Puls  87,  regel- 
mässig. Kein  Percnssionsschmerz.  Mittags  vor  dem  Essen  Erbrechen.  In 
der  Nacht  Diarrhoe. 

26.  Februar.  Heute  Morgen  39,1,  Puls  90.  Starke  Kopfschmerzen  über 
der  Stirn,  nach  dem  Scheitel  ausstrahlend.  Keine  motorischen  oder  sensiblen 
Störungen,  keine  Nackenstarre.  Stuhl  wieder  normal  In  der  Un^bnog 
und  in  der  Wunde  selbst  Alles  in  Ordnung.  Durch  Katheter  gespült.  Wasser 
mit  Schleimflocken  fliesst  frei  ab.  Ophthalmoskopisch  erscheinen  beide  Pa- 
piUengrenzen  leicht  verwischt,  doch  sind  die  Geosse  normal.  Patient  hat 
dauernd  Brechneigung. 

28.  Februar.  Patient  hat  ^ar  nicht  geschlafen.  Dauernd  Kopfschmerzen. 
Hohes  continoirliches  Fieber  bis  40,0.  Ueber  der  Lunge  links  hinten  unten 
gOTinge  Dämpfung,  bronchiales  Athmen.    Kein  Auswurf. 

1.  März.  Heute  Morgen  38,1.  y*8  Uhr  ein  10  Minuten  andauernder 
Schüttelfrost  mit  nachfolgendem  ganz  leichten  Seh  weiss.  Um  V^^  Uhr  15  Mi- 
nuten langes  Frösteln,  danach  39»0,  um  10  Uhr  39,5.  Dauernde  Kopfschmerzen. 
Mehrmals  kleine  Chiningaben. 

4.  März.  Zustand  wesentlich  verschlechtert.  Neigung  zu  profusoi 
Schweissen.  Keine  sensiblen  und  motorischen  Störungen,  keine  Nackenstarre^ 
doch  beginnende  Steifigkeit,  wiederholt  einige  fibrilläre  Zuckungen  um  den 
linken  Mundwinkel.  Massiges  Oedem  des  linken  oberen  Augenlides.  Starker 
Sopor.  In  der  Nacht  tritt  ausgesprochene  Nackenstarre  ein.  In  den  letzten 
Tagen  ist  auffallende  Schwerhörigkeit  eingetreten,  auch  auf  dem  rechten  Ohr. 
Dies  wurde  bemerkt  nach  den  wiederholten  Chiningaben. 

5.  März.  Tiefes  Coma.  Dauerndes  Flockenlesen.  Puls  nicht  zu  zählen. 
Bespiration  44.    Tod  tritt  um  8  Uhr  ohne  Convulsionen  ein. 

Sectionsprotokoll.  Schädeldach  dick,  mit  Dura  nicht  verwachsen, 
von  mittlerem  Blutgehalt.  Duraaussenfläche  blutreich.  Arterien  stark  injidrt, 
ziemlich  stark  gespannt.  Im  Sinus  longit.  frische  Gerinnsel.  Rechts  lonen- 
seite  der  Dura  über  dem  Scheiteilappen  von  grüngelben  eitrigen  Massen  be- 
legt. Dieselben  Massen  füllen  die  Arachnoid^räume,  die  rechts  über  dem 
Scneitel  und  Stirnlappen,  links  über  einen  kleinen  Bezirk  des  Stimlappens 
eitrig  infiltrirt.  Die  Arachnoidealvenen  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen 
iigicirt.  Auch  am  Scheitellappen  der  linken  Hemisphäre,  dicht  am  Sinns 
longit.,  etwas  eitrige  Infiltration  der  Maschenräume.  An  der  Basis  dtiige 
Infiltration,  besonders  um  das  Chiasma  opticum  herum,  und  von  d^  jedoch 
geringer,  nach  Kleinhirn  und  Schläfenlappen  zu.  Die  Hypophysis  ist  eitrig 
infiltrirt,  im  Centrum  eitrig  eingeschmolzen.  Die  Scheide  der  Carotis  ist  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  im  Schädel  und  im  carotischen  Kanal  eitrig  infiltrirt. 
In  den  Sinus  der  Basis  frische  Gerinnsel.  Die  Aussenfläche  des  Sinus  trans- 
versus  links,  entsprechend  der  in  der  Operationswunde  vorliegenden  Stelle, 
mit  Irischen  Granulationen  bedeckt.  Seitenventrikel  massig  erweitert  In 
den  tiefsten  Stellen  der  Hinterhörner  getrübte  Flüssigkeit.    Auch  im  vierten 


Fortleitang  otit.  £iterungen  in  d.  Schädelhöhle  durch  d.  Canalis  caroticus.    265 

Yentrikel  getrühte  Flüssigkeit.  Hirnsahstanz  fest,  trocken,  blutreich,  ohne 
ipröbere  Veränderungen.  fTach  Abhebung  der  Dura  der  Basis  ist  der  Knochen 
un  Aligemeinen  blassgelb,  nur, das  ganse  linke  Felsenbein  ist  bläulichroth. 
Doch  nirgends  Eiter  zwischen  Dura  und  Knochen.  Auch  die  Umgebung  der 
Hypophyse  ist  hyperämisch. 

Section  des  linken  Felsenbeins.  Senkung  der  hinteren  oberen 
Gehörgangswand.  Trommelfell  fleischig  verdickt,  hinten  unten  Perforation. 
Im  Warzenfortsatz  die  grosse,  mit  blutreichen  Granulationen  erfüllte  Wund- 
höhle, der  nach  hinten  und  innen  die  Sinuswand  anliegt.  Nach  vom  und 
innen  communicirt  die  Höhle  mit  der  Pauke.  In  der  Pauke  sind  die  Gehör- 
knöchel in  ihrer  normalen  Lage  und  Verbindungen.  In  der  Pauke  Schleim- 
eiter, die  Schleimhaut  ist  blauroth,  stark  geschwellt.  Nirgends  cariöse  Zer- 
störung der  Wände.  Im  Vorhof  ist  blutig  verfärbte,  getrübte  Flüssigkeit, 
ebenso  in  den  Bogengängen.  In  der  basalen  Windung  der  Schnecke  ist  gelb- 
grüner,  fadoD ziehender  Eiter.  Im  Perus  acusticus  internus  kein  Eiter,  die 
Nerven  sind  frei.  Im  carotischen  Kanal  keine  Zerstörung  des  Knochens,  nur 
die  gleiche  Hyperämie,  wie  im  ganzen  übrigen  Felsenbein.  Freier  Eiter  be- 
findet sich  nicht  im  Canalis  caroticus.  Auch  an  der  Austrittsstelle  der  Aquae- 
ducte  nirgends  Eiter. 

Die  Section  des  übrigen  Körpers  zeigt  eine  Hypostase  im  Unterlappen 
der  linken  Lunge.    Leichte  Vergrösserung  der  Milz,  sonst  alles  Normal. 

Epikrise.  Der  Fall  hat  nns  intra  vitam  bezttglieh  der 
intracraniellen  Erkrankung  schwere  Räthsel  aufgegeben.  Als  wir 
bei  der  Operation  die  ausgedehnt  erkrankten  Partien  des  Warzen- 
fortsatzes bis  zur  breiten  Eröffnung  der  Schädelhöhle  entfernt, 
hatten  wir  mit  Gewissheit  das  Schwinden  der  geklagten  Eopf- 
symptome  erwartet.  Als  sie  fortbestanden,  kamen  wir  in  Er- 
mangelung aller  objectiven  Symptome  einer  intracraniellen  Er- 
krankung, bei  dem  tadellosen  Aussehen  der  Wunde,  dem  guten 
Ernährungszustande,  den  normalen  Puls-  und  Temperaturverhält- 
nissen  zu  der  Ansicht,  die  Klagen  auf  psychische  Depression  in- 
folge der  überstandenen  schweren  Influenza  und  häuslicher  Sorgen 
aufzufassen.  Jedoch  machten  im  weiteren  Verlauf  morgentliche 
Temperaturen  und  Erbrechen  wieder  die  organische  intracranielle 
Erkrankung  wahrscheinlich.  Doch  zur  näheren  Diagnose  der- 
selben fehlte  wieder  jeder  sichere  Anhaltspunkt.  In  den  letzten 
Tagen  war  natürlich  ilie  Meningitis  sicher,  und  damit  jeder  Ge- 
danke an  die  oft  erwogenen  operativen  Eingriffe  zwecklos.  Dass 
der  schliessliche  Ausgang  in  keiner  Abhängigkeit  von  der  Ohr- 
operation stand,  bewies  das  absolut  normale  Verhalten  des  Sinus 
transversus  und  der  intracraniellen  Umgebung  der  Operations- 
wunde. Auch  die  eitrige  Labyrinthentzündong  war  bei  dem 
völligen  Freisein  des  Meatus  auditorius  internus,  der  Nervenstämme 
und  der  Aquaeduete  von  Eiterung  nicht  als  Vermittlerin  fUr  die 
Infection  der  Meningen  anzusprechen.  In  Ermangelung  aller  an- 
deren Erklärungen  muss  auch  wieder  in  diesem  Fall  ausschliess- 
lich die  eitrige  Infiltration  der  Carotisscheide  die  Bahn  ftir  den 
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aas  der  Paake  anf  die  Meningen  fortgeleiteten  Eiterangsprocess 
gewesen  sein. 

Wilhelm  Stephan,  10  Jahre  alt,  aas  Mouscben. 

Der  Knabe  soll  früher  gesund  gewesen  sein;  ist  dann  plötxlich  nach  Aas- 
sage der  Mutter  vor  U  Tagen  mit  allgemeinen  Kränkheitssjmptomen  erkrankt. 
Näheres  über  die  Kraokheitssymptome  ist  von  der  stupiden  Fraa  nicht  zn 
eruiren.  Seit  2  Tagen  ist  er  ansserhalb  in  ärztlicher  Benandlang  wegen  hef- 
tiger Kopfschmerzen  und  Fieber  bis  39,6^  seit  einem  Tage  rasch  zanehmende 
Schwellung  der  Lider  links. 

14.  Augast.  fiei  Aufnahme  in  die  Augenklinik  am  14.  Auffust  1893  ist 
Patient  stark  benommen,  stöhnt  über  Kopfschmerz;  leichte  iMackenstarre. 
Die  Lider  links  sind  stark  geschwollen,  recnts  in  geringerem  Grade.  Beid«-- 
seits  Protrusio  bnlbi.  Links  verhindern  die  colossal  geschwellten  Lider  den 
Einblick.  Rechts  Papillengrenzen  verwaschen.  Venen  stark  erweitert,  Arterien 
verengt.  Papille  leicht  prominent.  In  den  angrenzenden  NetzhaatMrtien 
Trübuneen  (Prof.  Dr.  Schirm  er).  Yolist&ndige  ünbeweglichkeit  des  BaJbas 
beidersdts;  ob  durch  L&hmung  oder  mechanisch  bedingt,  ist  nicht  festznatelleB. 
Abendtemperatur  40,1.    Profuse  Eiterung  aus  dem  linken  Ohr. 

15.  August.  Benommenheit  hat  zugenommen.  Delirien.  Patient  lässt 
unter  sich.  Im  Laufe  des  Tages  mehrmaliges  Erbrechen.  Temperaturen 
40,1—40,4—41,5—40,4.  Die  Untersuchung  des  Ohres  ergiebt:  Gdiörgang 
von  normaler  Weite,  im  knöchernen  Theile,  besonders  an  der  hinteren  oberen 
Wand  stark  geröthet.  Trommelfell  hochrotb,  verdickt.  Grosse  Perforation, 
die  untere  lAlfte  des  Trommelfells  einnehmend.  Sehr  profnse  Eiteronff. 
In  eiterfreien  Momenten  sieht  man  die  geschwellte  hämorrhagisch  aussehende 
Paukenschleimhaut.  Ueber  dem  Warzenfortsatse  kein  Oedem,  ob  Druck- 
schmerz, ist  bei  der  tiefen  Benommenheit  nicht  festzustellen.  Das  rechte  Ohr 
gesund.  Am  Abend  ausgesprochene  Nadcenstarre.  Viel  Schrden,  grosse 
Unruhe. 

16.  August.  Vs3  Uhr  Moiigens  stirbt  Patient.  Krämpfe  sind  w&hrend 
der  Beobachtung  nicht  dagewesen. 

Sectionsbericht.  Nach  Abnahme  des  Schädeldaches  ist  die  Dura 
stark  gespannt.  Die  Innenfläche  trocken,  besonders  auf  der  linken  Seite,  die 
Gyri  sind  vollständig  abgeplattet.  Die  Pia  der  Convezität  ist  ganz  trocken 
und  glanzlos.  An  der  Basis  sind  die  arteriellen  Gefässe  normal.  Die  Pia 
der  Basis  ist  über  der  Medulla  und  Pous  und  entlang  der  Fossa  Sylvii  eitrig 
infiltrirt  und  in  den  übrigen  Theilen  stark  geröthet.  Der  linke  Sinus  cavernosus 
ist  graugelb  verfärbt.  Seine  Wandungen  prall  gespannt,  in  seinem  Lumen 
dasselbe  ausfüllend,  eitrig  zerfallene  Thrombusmassen,  die  theilwdse  der  Wand 
adhäriren.  Der  Thrombus  setzt  sich  durch  den  Sinus  circ.  Ridlei  auf  den 
rechten  Sinns  cavernosus  fort  bis  zur  Abzweigung  des  Sin.  petrosus.  Die 
Hypophyse  ist  vollkommen  eitrig  eingeschmolzen.  Die  übrigen  Hirnainas  sind 
vollkommen  gesund.  In  den  Keilbeinhöhlen  eitriger  Schleim,  die  anderen 
Nasennebenhöhlen  normal.  Nach  Herausnahme  des  linken  Felsenbeins  zeigen 
sich  die  Venen  der  Carotis  in  ihrem  ganzen  Knochenverlauf  eitrig  thrombo- 
sirt,  die  Carotis  selbst  von  freiem  Eiter  umspült. 

Section  des  Auges  und  der  Orbita  zeigt  Oedem  der  Lider.  Prominenz 
beider  Bulbi.  Die  Venen  des  Bulbus  und  der  Orbita  sind  ohne  makroskopisch 
sichtbare  Veränderungen.  Der  Sehnervenkopf  ist  deutlich  geschwellt,  promi- 
nent, Fett  und  Weichtheile  der  Orbita  sind  sulzig  geschwellt,  sonst  ohne 
makroskopisch  sichtbare  Veränderungen. 

Section  der  übrigen  Körperhöhlen  ergiebt  durchw^  normale  Organe. 

Section  des  linken  Schläfenbeins.  Gehörgang  mit  Eiter  und 
Epithel  gefüllt.  Trommelfell  stark  hyperämisch,  etwas  verdickt.  Die  untere 
Hälfte  zerstört.  Die  ganze  Pauke,  besonders  Kuppelraum,  mit  Schleimeiter 
erfüllt.  Die  Gehörknöchel  mit  festhaftendem  Secret  überzogen.  Paukenschleim- 
haut hochroth,  geschwellt,  doch  nirgends  granulirend.  Die  Gehörknöchel  in- 
tact.  CorticaUs  des  Proc.  mastoid.  sowie  häutige  und  knöcherne  hintere 
Gehörgangs  wand  ohne  Veränderungen.  Die  lufthaltigen  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes  wie  das  Antrum  mit  fadenziehender  Flüssigkeit  erfüllt.  Ihre  Schldm- 
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haut  hochroth,  im  Antrum  mit  eingesDrengteii  H&morrhagien.  Gehörknöchel- 
reihe  intact.  Die  Membran  des  runden  Fensters  ist  mehrfach  verdickt  und 
infiltrirt.  Die  in  Schnecke  und  Bogengängen  enthaltene  Flflssigkelt  ist  etwas 
hämorrhagisch  gefärbt  und  leicht  trabe.  An  den  häutigen  Gebilden  des  La- 
byrinths makroskopisch  nichts  Besonderes  zu  sehen.  Bei  näherer  Besichtigung 
des  Oarotiskanals  zeigt  sich  die  der  vorderen  Paukenhöhlenwand  entsprechende 
Knochenfläche  in  einer  Längsansdehnung  von  2  Mm.  and  Höhe  von  1  Mm. 
etwas  rauh  und  leicht  morsch.  An  4.er  entsprechenden  Stelle  der  Pauken- 
höhle ist  keine  cariöse  Zerstörung,  jedoch  ist  die  etwa  */4  Mm.  starke  Knochen- 
wand mehr  geröthet  als  die  übrigen  Knochen.  Der  Meatus  auditorius  internus, 
die  Aquaeducte  und  der  Saccus  endolymphaticus  sind  frei  von  Eiter. 

Epikrise.  Bei  dem  acbon  mit  ausgesprocheDer  Meningitis 
in  die  Kgl.  Univ.- Augenklinik  gelieferten  Patienten  war  die  Dia- 
gnose einer  mit  Sidierheit  den  Sinns  eavernosns  mit  umfassenden 
Sinostfarombose  bereits  intra  vitam  gestellt.  Waren  ja  doeb  mit 
dem  .Lidödem,  der  Protrusion  des  Augapfels,  seiner  Unbeweglicb- 
keit  und  der  ausgesproebenen  Stauungspapille  alle  Symptome  von 
Seiten  der  Nerven  und  Oefässe  vereinigt,  wie  sie  die  topogra- 
pbiseben  Beziebungen  dieser  Gebilde  zum  Sinus  cavernosus  be- 
dingen. DasB  die  Ursaebe  für  die  intracraniellen  Erscbeinungen 
in  der  profusen  acuten  Obreiterung  zu  sucben,  war  von  vornherein 
sieber.  Irgend  ein  Esngri£f  gegen  das  Obrleiden  war  aber  bei  dem 
hoffnungsloseif  Znstande  des  Patienten  natürlicb  ausgescblossen. 
War  ja  doeb  flberbanpt  aueb  der  Weg  fttr  die  Infection  der  Sinus 
und  Meningen  durcbaus  unsicber.  Dnrcb  das  Sectionsergebniss 
ist  ja  dann  allerdings  die  Babn  der  Eiterkeime  zur  Evidenz  klar- 
gelegt. Es  ist  wieder  die  vordere  Paukenböblenwand,  durcb  die 
obne  siebtbaren  Defect  derselben  die  Infection  auf  die  Carotis- 
scbeide  und  speciell  den  Garotisvenenplexus  flbergegangen  ist. 
Die  erfolgte  eitrige  Tbrombose  desselben  bat  sieb  dann  rück- 
wärts in  den  gleicbseitigen  Sinus  cavernosus  und  durcb  den  Sinus 
circularis  in  den  cavernosus  der  anderen  Seite  fortgesetzt.  An 
der  Abzweigung  der  Sinus  petrosus  bat  dann  die  Tbrombose  Halt 
gemacbt,  und  ebenso  ist  sie  aucb  niobt  auf  die  Venae  opbtbalmicae 
fortgescbritten. 

Es  ist  dies,  soweit  mir  die  Literatur  bekannt,  der  erste  Fall, 
in  welcbem  die  Section  eine  isolirte  Gavemosustbrombose  fest- 
gestellt bat,  deren  Ursprung  mit  Sicberbeit  in  einer  von  dem 
Paukenböbleneiter  aus  inficirten  eitrigen  Tbrombose  des  Garotis- 
venenplexus gefunden  ist.  Der  eitrige  Eatarrb  der  EeilbeinbOble 
stebt  wobl  trotz  der  engen  Nacbbarschaft  zwiscben  Sinus  cavernosus 
und  jener  Hoble  mit  der  Gavemosustbrombose  oder  der  vereiterten 
Hypopbyse  nicbt  im  Zusammenbang.  Eine  Gommunication  zwiscben 
beiden  Eit erberden  bestand  jedenfalls  nicbt.    Vielleicbt  ist  ätio- 
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logisch  für  Obr-  und  EeilbeiDhöhleneitemiig  dieselbe  Ursache  ?er- 
antwortlich  zu  macbeDi  und  dann  wäre  es  am  wahrscheinlichsten, 
diese  in  einer  Inflnenza  zn  suchen.  Fttr  die  Annahme  spriLche 
ohne  Zwang  ja  auch  die  Anamnese  einer  t4  Tage  bestehenden 
Allgemeinerkrankung.  — 

Ueberschanen  wir  noch  einmal  kurz  die  drei  Fälle,  so  finden 
wir  in  ihnen  das  Gemeinsame ,  dass  bei  völligem  Intactsein  der 
Knochenwandnngen  des  Felsenbeins,  speciell  der  Piädilections- 
stellen  fttr  nach  der  Schädelhöhle  durchbrechenden  Eiter,  bei  nor- 
malem eiterfreiem  Verhalten  der  vom  Labyrinth  physiologisch  mit 
dem  Subarachnoidealranm  commnnicirenden  Kanäle,  sich  bei  be- 
stehender Paukenhöhleneiterung  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
und  schwere  eitrige  Entzündung  in  den  die  Carotis  begleitenden 
Lymph-  und  Venenplexus  vorfindet.  Diese  Entzündung  als  Folge 
einer  Meningitis  zu  betrachten,  ist  ja  möglich,  wäre  aber  reeht 
gezwungen,  denn  es  fehlte  ja  die  Ursache  für  die  Meningitis.  Um- 
gekehrt aber  lässt  bei  der  Nachbarschaft  und  der  directen  Gomma- 
nication  des  Garotisvenenplexus  mit  der  Pauke  durch  die  die  Can. 
carotico-tympanici  durchsetzenden  Venenästchen  das  gelegentliche 
Fortschreiten  einer  Eiterung  aus  der  Pauke  auf  diesen  Venen- 
plexus sich  begreifen,  ja  es  erscheint  sogar  aufifftUig,  dass  dieses  Er- 
eigniss  nur  so  selten  eingetreten  sein  soll.  Welche  besonderen 
Verhältnisse  dabei  mitgespielt  haben,  hat  sich  in  unseren  Fällen 
nicht  eruiren  lassen.  Jedenfalls  hat  keine  Eiterretention  in  der 
Pauke  in  irgend  einem  der  Fälle  bestanden.  Gerade  bei  der 
Sicherheit,  mit  der  wir  in  unseren  beiden  ersten  Fällen  diesen 
häufigsten  Factor  intracranieller  Eiterung  otitischen  Ursprungs 
hatten  ausschliessen  können,  war  uns  der  Eintritt  der  Meningitis 
so  überraschend  und  unbegreiflich.  Bei  dem  sicherlich  jungen 
Datum  der  finalen  Meningitiden  ist  vielleicht  für  die  Wochen  und 
Monate  lang  bestehenden  Kopfsymptome  der  beiden  ersten  Pati- 
enten die  langsam  fortschreitende  eitrige  Infiltration  der  Carotis- 
scheide  verantwortlich  zu  machen,  da  die  Section  keine  sonstige 
Erklärung  dafür  erbracht  hat. 

Das  anatomische  Bild  der  Meningitis  unterschied  sich  io 
nichts  von  dem  gewöhnlichen  einer  ausgebreiteten  Basal-  und 
Convexitätsmeningitis.  Auch  die  in  allen  Fällen  gefundene  Ver- 
eiterung der  Hypophyse  kommt  zu  oft  auch  sonst  bei  basalen 
Meningitiden  vor,  als  dass  man  sie  fUr  charakteristisch  ansehen 
könnte. 

Kurz,  irgend   etwas  wirklich  Charakteristisches  bieten  die 
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intracraniellen  Folgeerkrankangen,  die  anf  der  Bahn  des  caro- 
tisohen  Kanals  entstanden  sind,  nicht.  Jedenfalls  aber  bleibt  es 
im  höchsten  Grade  bemerkenswertb,  dass  wir  in  so  kurzer  Zeit 
drei  derartige  Fälle  beobachtet  haben,  and  es  gemahnt,  in  allen 
Fällen  otitischer  intracranieller  Folgeerkrankungen  die  Möglich- 
keit des  Fortschreitens  der  Eiterung  durch  den  Carotiskanal  im 
Auge  zu  behalten  und  bei  solchen  Sectionen  es  nicht  zu  ver- 
absäumen, die  Carotis  und  vor  Allem  die  sie  umschliessenden 
Lymph-  und  Venenplexus  bis  durch  den  carotischen  Kanal  zu 
untersuchen. 


Xlll. 
Bemerkungen  zn  Stacke's  Operation. 

Von 

Dr.  Walther  Ynlpias, 

▲nistoat  an  Dr.  KiiApp*8  Ophthalmie  and  Annl  IiwtitiiU  und 
DoMDt  Ar  OhrenhailkiiBde  aa  der  Post  gradnate  Medieal  SehooU  Naw-Tork. 

(Mit  2  Abbildungen.) 
(Von  der  Redaction  abernommen  am  21.  October  1894.) 

Als  Dr.  Stacke  auf  dem  X.  internationalen  mediciniachen 
CongrcBS  im  Anschloas  an  das  ihm  übertragene  Referat:  y,Indica- 
tionen,  betreffend  die  Excision  von  Hammer  nnd  Ambosa*',  seine 
Operationamethode  zur  Freilegong  des  Hammer -Ambossschappen- 
raames  (Atticos)  beschrieb,  war  er  einersdts  von  der  pathologiachen 
Erfahrung  aasgegangen ,  dass  cariöse  Processe  verhäitnissrnSssig 
selten  auf  die  Gehörknöchelchen  beschiftnkt  sind,  und  batte  sich 
andererseits  durch  die  erst  noch  za  bestätigende  Voranssetzang 
leiten  lassen,  dass  solche  Processe  in  vielen  Fällen  nicht  ttber 
die  Paakenhöle  (im  weiteren  Sinne)  hinaosgriffen.  Gleichzeitig 
hatte  er  herToi^hoben,  dass  eine  vom  Atticos  in  das  Antmm 
geschobene  Sonde  die  Diagnose  complicirender  Erkrankungen  des 
letzteren  Raumes  ermöglichte,  in  welchem  Falle  dann  die  breite 
Eröffnung  desselben  mit  gleichzeitiger  Wegnahme  der  hinteren 
knöchernen  Gehörgangswand  angezeigt  und  von  ihm  bereits  mehr- 
fach ausgeftlhrt  worden  sei. 

Weitere  Erfahrungen  lehrten,  dass  die  letztgenannte  Compli- 
cation  doch  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  chronischer  Hittel- 
ohreiterungen mit  cariöser  Erkrankung  der  Knöchelchen  nnd 
Atticuswände  vorliege,  und  dass  sie  kaum  je  mit  absoluter  Sicher- 
heit durch  die  Sondirung  ausgeschlossen  werden  könne.  Die 
natürliche  Folge  war,  dass  die  gleichzeitige  Eröffnung  des  Antmm 
und  Wegnahme  der  hinteren  Gehörgangswand  zur  Regel  wurde, 
und  Stacke  Hess  es  in  seiner  Praxis  von  der  Eigenart  der  Fälle 
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abhäDgeDy  ob  er  znerst  die  Pars  ossea  der  äusseren  PankenbOhlen- 
wand  abtrug  und  danui  geleitet  durch  eine  dort  eingeführte  Sonde, 
das  Antrum  durch  Wegmeissein  der  hinteren  Gehörgangswand 
eröffnete,  oder  ob  er  die  Operation  mit  der  typischen  Antrumauf- 
meisselung  nach  Schwartze  begann  und  nachher  erst  den Atticus 
freilegte  und  die  hintere  Gehörgangswand  entfernte.  Die  erstere 
Art  empfahl  sich  bei  vollkommen  gesunder  Corticalis  des  Warzen- 
fortsatzes, besonders  aber  bei  vorgelagertem  Sinus,  weil  sie  einen 
sicheren  Wegweiser  itir  die  Lage  des  Antrum  abgab,  die  letztere 
schien  bequemer  und  ebenso  sicher  in  Fällen  von  retroauriculärer 
Abscess-  oder  Fistelbildung.  Das  Endresultat  der  Knochen- 
Operation  war  in  beiden  Fällen  das  gleiche  und,  wie  Stacke 
auf  der  zweiten  Versammlung  der  deutschen  otologischen  Gesell- 
schaft ausdrücklich  zugab,  genau  dasselbe,  wie  es  Zaufal  in 
seiner  schon  früher  nach  Küster 's  Anregung  ausgebildeten 
Operationsmethode  erzielte. 

Demnach  muss  man  die  Auffassung  als  eine  irrthümliche  be- 
zeichnen, mit  welcher  Zaufal  in  seinem  Aufsatz:  Zur  Geschichte 
und  Technik  der  operativen  Freilegung  der  Hittelohrräume  (Archiv 
f.  Ohrenheilk.  XXXVII.)  den  Unterschied  der  Stacke 'sehen 
Operation  von  seiner  eigenen  darin  erblickt,  dass  Stacke  den 
lateralen  Theil  der  Gehörgangswand  und  die  Corticalis  der  Warzen- 
fortsatzwurzel  stehen  liesse  (S.  55),  was  um  so  auffallender  ist, 
als  er  drei  Seiten  vorher  (S.  52)  Stacke 's  oben  erwähnte  An- 
erkennung selbst  citirt.  So  will  er  auch  das  Hallenser  Verfahren 
mehr  als  eme  Modification  seines  eigenen,  als  des  Stacke'schen 
betrachtet  wissen,  während  er  dem  wesentlich  unterscheidenden 
Moment:  der  Transplantation  und  den  hierdurch  erreichbaren  Vor- 
theilen  für  die  Nachbehandlung  und  endgültige  Heilung  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung  beimisst.  —  Wenn  sich  nach  seinen  Er- 
fahrungen die  Transplantationslappen  nicht  anlegten,  einrollten, 
sich  verdickten  und  granulirten  (S.  65),  wenn  er  Stenosen  des 
Gehörgangs  erhalten  hat  (S.  64)  und  zu  dem  endgültigen  Schlüsse 
kommt,  dass  „die  transplantatorische  Ueberkleidung  der  durch 
Abmeisselnng  der  Pars  epitympanica  und  der  äusseren  Wand  des 
Antrum  gewonnenen  Sjiocbenmulde  mit  gesunder  Cutis  nur  in 
den  seltensten  Fällen  mit  einem  nennenswerthen  Eff*ect  zu  erfolgen 
scheine*',  so  glaube  ich  nach  meinen  Beobachtungen,  dass  die 
Uebelstände  nicht  aus  Mängeln  der  Methode,  sondern  der  be- 
treffenden individuellen  Technik  entspringen. 

Auch  in  Halle  hat  man  mit  der  Stacke'schen  oder  nach 
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ihr  modificirten  Transplantation  zufriedenstellende  Resultate  er- 
zielt, hat  —  soweit  ich  es  nach  Panse's  und  Grnnert's  Be- 
richten beortheilen  kann  —  nie  die  verschwenderische  Z  a  a  f  a  I  'sehe 
Exstirpation  eines  Stückes  hantigen  Gehörgangs  geübt,  und  be- 
trachtet, wie  ans  Schwartze's  Handbuch  Vol.  II,  S.  822  er- 
sichtlich, die  Transplantation  der  Gtehörgangshant  als  den  wesent- 
lich unterscheidenden  und  auszeichnenden  Zug  der  Stacke- 
schen Methode  vor  anderen ;  ja  es  dürfte  wohl  nicht  zn  viel  ge- 
sagt sein,  wenn  K  ö  r  n  e  r  auf  der  dritten  Versammlung  der  dentschen 
otologischen  Gesellschaft  erklärt,  dass  erst  das  Stacke 'sehe 
Transplantationsverfahren  der  ausgedehnten  Zaufal-Stacke- 
schen  Knochenoperation  allgemeine  Anerkennung  bei  den  Ohren- 
Ärzten  verschafft  habe  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  XXX VIL  S.  130). 

Die  erste  Beschreibung  seines  Transplantationsverfahrens 
lieferte  Stacke  auf  der  64.  Naturforscher-  und  Aerzte -Versamm- 
lung zu  Halle,  und  es  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  anch  zum 
ersten  Male  die  ganze  Operationsmethode  discursiv  besprochen.  In 
der  Hallenser  Klinik  hatte  man  damals  schon  zahlreiche  Versuche 
damit  gemacht,  und  Schwartze  sprach  sich  anerkennend  aus, 
hob  aber  gleichzeitig  die  grossen  Schwierigkeiten  hervor,  welche 
einer  schnellen  und  allgemeinen  Annahme  der  Operation  im  Wege 
ständen.  Die  erste  Schwierigkeit  scheint  in  der  Abfassung  einer, 
jedes  Missverständniss  ausschliessenden  Beschreibung  des  Ver- 
fahrens zu  liegen. 

Auf  dem  Berliner  Congress  hatte  Stacke  berichtet,  dass  er 
nach  einfacher  Atticuseröffnungund  Ausrilumung  die  retroauriculäre 
Schnittwunde  nähte  und  so  eine  Heilung  per  primam  erzielte; 
hatte  aber  nicht  hervorgehoben,  dass,  wenn  die  Operation  sich 
mit  auf  die  Eröffnung  des  Antrum  erstreckte,  die  bisher  gebiiUieh- 
liehe  offene  Wundbehandlung  geübt  wurde.  Dies  Uebersehen 
gab  dazu  Veranlassung,  dass  man  in  Halle  auch  nach  radicaler 
Eröffnung  aller  Mittelohrrilume  die  retroauriculäre  Hautwunde 
anfangs  vernähte  und  das  von  Stacke  privatim  mitgetbeilte 
Transplantationsverfahren  modificirte. 

Stacke  bildete  aus  der  häutigen  Auskleidung  des  GehOiganges 
durch  einen  oben  verlaufenden,  der  Axe  parallelen,  und  einen  zweiten, 
am  äusseren  Ende  des  ersten  rechtwinklig  sich  anschliessenden  ver- 
ticalen  Schnitt  nach  unten  einen  rechteckigen,  Lappen,  der  ev. 
durch  Knorpelabtragung  verdünnt  und  rückwärts  auf  die  Knochen- 
wundfläche auftamponirt  wurde.  In  der  ersten  Hallenser  Modifi- 
cation  hingegen  führte  Pause  zwei  der  Axe  parallele  Schnitte,  oben 
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und  unteDy  und  &88te  das  innere  Ende  des  so  aas  dem  hantigen 
Gehörgang  aasgeschnittenen  Streifens,  indem  er  ihn  am  seine 
Basis  nahe  der  Cioncha  nach  hinten  Umschlag,  mit  in  die  Naht 
hinein,  welche  die  postaaricaläre  Schnittwunde  vereinigte.  Dieser 
Panse'sche  Lappen  entspricht  nngefthr  dem  yon  Zaafal  ezstir- 
pirten  Streifen.  Es  wäre  überflttssig,  auf  diese  P  an  sc 'sehe  Modi- 
fication  znrflckznkommen,  denn  sie  wnrde  in  Halle  nach  Anfklärang 
des  za  Grande  liegenden  Missverständnisses  bald  wieder  aufgegeben 
und  durch  eine  andere  ersetzt;  dennoch  aber  scheint  sie  nicht 
ganz  ad  acta  gelegt  zu  sein  und  spielt  —  wohl  irrthUmlicher 
Weise  —  an  einer  Stelle  eine  Bolle,  wo  sie  zu  weiteren  Missver- 
ständnissen oder  Unverständlichkeit  Anlass  geben  mnss.  In 
seinem  Handbuch  der  Ohrenheilkunde  schildert  Schwartze  ein 
Transplantationsverfahren,  das  ebenfalls  Pause  zum  Urheber  zu 
haben  scheint  und  wohl  mit  demjenigen  identisch  ist,  welches 
Granert  in  seinem  Bericht  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  XXXV.  S.  198) 
als  früher  von  Pause  beschrieben  erwähnt.  (In  Pause 's  vor- 
hergehendem Bericht:  Archiv  f.  Ohrenheilk.  XXXIV.  S.  248  ist 
aber  diese  zweite  Modification  nicht  beschrieben.)  Die  Fig.  38 
S.  826  U.  Bd.  des  Handbuchs,  welche  dieses  neuere  Verfahren 
illnstriren  soll,  ist  thatsächlich  eine  Darstellung  jenes  früheren, 
das  im  Handbuch  —  als  von  vorübergehender  Bedeutung  —  gar 
nicht  erwähnt  ist.  (Dieselbe  Zeichnung  illnstrirt  in  Pause's  oben 
erwähntem  Bericht  seine  erste  Modification:  S.  257.)  So  ist  es 
erklärlich,  dass  die  alte  Pause 'sehe  Lappenbildung  anderwärts 
noch  ausgefahrt  (A.  af  Forselle s:  Archiv  f.  Ohrenheilk  XXXVI. 
S.  145),  ja  sogar  weiter  modificirt  wurde  (Römer,  Archiv  f. 
Ohrenheilk.  XXXVII.  S.  130),  während  man  sie  in  Halle  als 
minder  zweckmässig  endgültig  aufgegeben  hatte. 

Um  weiteren  Unklarheiten  über  die  bisher  besprochenen 
Lappenbildungen  vorzubeugen,  scheint  mir  eine  halbschematiscbe 
Zeichnung  am  Platz,  wie  ich  eine  ähnliche  schon  im  New- York 
Medical  Becord  16.  Juni  1894  veröffentlicht  habe.  Der  grösseren 
Deutlichkeit  wegen  ist  der  häutige  Oehörgang  als  quer  durch- 
schnitten und  völlig  ausgelöst  dargestellt,  so  wie  es  Stacke 
ursprünglich  angegeben  hat. 

Der  Stack e'sche  Lappen  wird  umgrenzt  durch  die  Schnitte 
ab  und  £c,  und  nach  Beposition  des  Gehörganges  nach  hinten 
unten  tamponirt  oder  durch  lockere  Naht  befestigt.  Pause  führt 
in  seinem  neueren  Verfahren  den  Horizontalschnitt  ef  in  der  Mitte 

Archir  f.  OhrenUeilkunde.  XXXVIII.  Bd.  18 
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der  hinteren  Gehörgangswandi  wodarch  der  Verticalschnitt  —  der- 
selbe wie  bei  Stacke  —  in  2  Schenkel  getheilt  wird:  fb  und/r 
und  2  Lappen  (hfea  :  Stiel  bei  ha^  nnd  cfed :  Stiel  bei  eif)  ent- 
stehen, die  nach  oben  and  unten  befestigt  werden.  Das  ältere 
Pause 'sehe  Verfahren  hatte  mit  dem  Stack  e'schen  den  oberen 
Horizontalschnitt  gemein  (a&),  wozu  ein  paralleler  unterer  [cd) 
kam,  während  der  Lappen  seinen  Stiel  und  die  Umschlagsatelle 
da  hatte,  wo  bei  den  beiden  anderen  Methoden  der  Verticalachnitt 


(Ac)  verläuft.  —  Dieselbe  Schnittführung,  nur  nach  aussen  bis 
weit  in  die  Cooeha  sich  erstreckend  {ag  und  dh\  empfahl  Körner 
auf  der  dritten  Versammlung  der  deutschen  otologischen  Gesell- 
schaft. Auch  die  primäre  Naht  der  retroauriculären  Hautwunde 
hat  das  Körner'sche  mit  dem  alten  Panse'schen  Verfahren 
gemein,  nur  ist  bei  jenem  der  Lappen  zu  lang,  um  mit  in  diese 
Naht  gefasst  zu  werden;  er  wird  deshalb  nach  hinten,  von  innen 
tlber  dieselbe  hinweg  tamponirt. 

Siebenmann  fügt  bei  Cholesteatom  zu  der  Stacke 'sehen 
LappenbilduDg  noch  eine  ümsäumung  des  Verticalschnittes  {bc) 
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darch  Zasammennähen  der  äusaeren  und  inneren  Conchabedeckang^ 
Lappenverschiebong  nach  Schwartze  nnd  T  h  i  e  r  8  c  h  'sehe  Trans- 
plantation hinzu  und  hat  zu  dem  das  Verfahren  schildernden  Auf- 
satz gute  Illustrationen  gegeben  (Berliner  klin.  Woch.  1893  Nr.  1). 
Mit  diesem,  dem  von  Kretschmann  im  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
(XXXVIIS.  25)  dargestellten,  dem  von  Reinhard  empfohlenen 
(Archiv  f.  Ohrenheilk.  XXXVII  S.  113)  und  einem  noch  unver- 
öffentlichten von  Stacke,  welche  alle  wenigstens  theilweise  auf 
Schwartze 's  Anregung  einer  retroanriculären  Plastik  zur  Siche- 
rung einer  permanenten  Oeffnung  beruhen,  sind  die  weitgehendsten 
Transplantationsbestrebungen  charakterisirt,  in  Gegensatz  zu  wel- 
chen ZaufaTs  neuerdings  geäusserter  Skepticismus  gegen  alle 
Transplantationen,  vorzüglich  aber  die  Stack e'sche  vom  Gehör- 
gang aus,  Wunder  nehmen  muss. 

In  der  Discnssion  des  R ein hard'schen  Vortrags:  „Die  Be- 
handlung des  Cholesteatoms  des  Felsenbeins  mit  persistenter, 
retroauriculärer  Oeffnung''  auf  der  dritten  Versammlung  der  deut- 
schen otologischen  Gesellschaft  zeigten  sich  die  Meinungen  noch 
sehr  getheilt,  ob  eine  breite  Commnnication  nach  dem  Gehörgang 
genfigend,  oder  eine  persistente  Gegenöffnung  hinter  dem  Ohr 
wflnschenswerth  sei  für  ^ie  spätere  Controle  des  cholesteatoma- 
tösen  Processes.  Die  individuell  äusserst  verschiedene  Würdigung 
kosmetischer  Rücksichten  von  Seiten  der  Patienten  sowohl,  wie 
von  Seiten  der  Aerzte  spielt  hierbei  wohl  eine  bedeutende  Rolle. 
Andererseits  aber  bin  ich  auch  überzeugt,  dass  grosse  locale 
Differenzen  in  der  Häufigkeit  und  dem  Charakter  des  Choleste- 
atoms vorhanden  sind  und  die  Anschauungen  über  specielle  Indi- 
cationen  verschiedenartig  beeinflussen  müssen,  seitdem  ich  an  dem 
grossen  Material  der  Knapp 'sehen  Klinik  beobachtet  habe,  dass 
in  New -York  typisch  entwickelte,  grosse  Cholesteatome  ungleich 
seltener  sind,  als  ich  es  von  Deutschland  her  kenne.  Einzig  aber 
dürfte  Politzer  dastehen  mit  seiner  auf  dem  internationalen 
Congress  in  Rom  mitgetheilten  Beobachtung,  dass  die  Freilegung 
des  Atticus,  wofür  er  Stacke  namentlich  verantwortlich  macht, 
die  Bildung  von  Cholesteatom  im  Mittelohr  erst  begünstigen  könne. 
(Archiv  f.  Ohrenheilk.  XXXVII  S.  89.) 

Macht  man  die  Zaufal-  oder  Stacke 'sehe  Radicaloperation 
wegen  cariöser  chronischer  Mittelohreiterung,  so  ist  unsere  Auf- 
gabe viel  sicherer  abgesteckt  und  schärfer  umgrenzt,  als  beim 
Cholesteatom.  Hier  können  wir  viel  zuverlässiger  alles  Krank- 
hafte entfernen  und  eine  endgültige  Heilung  der  Krankheit  er- 
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zielen.  Wir  kt^nnen  unbedingt  auf  eine  persistente  retroanricalire 
Oeffnnng  verzichten  nnd  mflssen  nns  nur  bestreben,  alle  eröffneten 
Bäume  mit  fester  Epidermis  zn  ttberkleiden  nnd  Tom  Gehörgang 
ans  frei  flbersichtlieh  nnd  zugänglich  zn  erhalten,  dies  aber  mög- 
lichst schnell,  sicher  nnd  schmerzlos  zn  erreichen.  Hierbei  kommen 
retroauricnläre  Plastiken  nicht  in  Frage,  da  auch  der  von  af 
Forseiles  beschriebene  Fall  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  XXKVI 
S.  145),  der  noch  9—10  Wochen  nach  der  Operation  eine  zehn- 
pfennigstflckgrosse  granulirende  Stelle  hinter  dem  Ohr  hat,  während 
die  Ohreitemng  schwach  fortbesteht,  wohl  Niemand  zur  Nach- 
ahmung reizen  wird. 

Wenn  nicht  gewichtige  Grflnde  für  das  Stacke 'sehe  Vor- 
gehen vom  Atticns  aus  vorhanden  sind,  so  ist  es  rathsamer,  mit 
der  breiten  Eröffnung  des  Antmm  und  gleichzeitiger  Wegnahme 
der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  zn  beginnen,  denn  dann 
kann  man  in  deo  meisten  Fällen  die  vordere  häutige  Gehöigaogs- 
wand  in  Verbindung  mit  dem  Annnlns  tjmpanicus  belassjen,  wie 
Pause  es  schon  in  seinem  Bericht  aus  der  Ohrenklinik  in  Halle 
empfohlen  hat.  Von  den  Transplantationsmethoden  der  hinteren 
häutigen  Gehörgangswand,  auf  die  ich  unter  keiner  Bedingung  ver- 
zichten möchte,  hat  sich  mir  die  neuere  Pause 'sehe  am  besten  be- 
währt. Die  Lappen  müssen  an  ihrem  lateralen  Ende  durch  Abtragung 
von  Knorpel  verdünnt  nnd  schmiegsamer  gemacht  werden.  Die  re- 
troauricnläre Wunde  wird  —  abgesehen  von  1  — 2  oberen  Nähten  — 
3—4  Wochen  lang  weit  offen  gehalten.  Während  dieser  Zeit  ent 
wickelt  sich  ein  Granulationspolster,  das  durch  galvanokanatiscbe 
Aetzungen  möglichst  niedergehalten  nnd  verdichtet  wird.  Habe 
ich  mich  dann  überzeugt,  dass  sicher  keine  cariösen  Heerde  auf 
der  betreffenden  Stelle  mehr  vorhanden  sind,  dann  transplantire 
ich  ein  Hantläppchen ,  das  nach  Aufheben  mit  der  Pincette  mit 
einem  Scheerenschlag  von  der  Innenfläche  des  Vorderarms  ab- 
getragen wird,  auf  das  dünne  Granulationspolster  mitten  zwiscbeu 
den  beiden  Gehörgangslappen,  die  ihrerseits  auch  schon  angefangen 
haben,  feine  Epidermisränder  anzusetzen.  Hat  sich  das  neue  Läpp- 
chen nach  3—4  Tagen  fest  angelegt  —  was  mir  in  5  Fällen  bisber 
nie  missglückt  ist  — ,  dann  lasse  ich  die  hintere  Wunde  sieb 
schliessen  und  halte  vom  Gehörgang  aus  die  Grannlationsbildaog 
durch  Galvanokaustik  nnd  Tamponade  nieder,  so  dass  sieb  die 
Epidermis  von  allen  Rändern  her  glatt  nnd  schnell  ausdehnen 
kann.  Die  Heilungen  haben  8—10,  eine  sogar  nur  7  Wochen  io 
Anspruch  genommen. 
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Von  allen  Aetzmitteln  hat  sich  mir  0  die  Galvanokanstik  als 
das  bei  weitem  beste  erwiesen;  ihre  Wirkung  ist  ebenso  radical, 
wie  scharf  und  sicher  zu  umgrenzen;  die  nachfolgende  Reaotion 
ist  minimal  und  führt  nicht,  wie  bei  Lapis  häufig,  zu  erneuter 
Wucherung.  Auch  der  Schmerz  ist  unbedeutend,  vorausgesetzt, 
dass  der  Brenner  rationell  construirt  ist  Leider  finden  sich  bei 
den  meisten  käuflichen  Instrumenten  Mängel,  die  der  allgemeineren 
Verwendung  dieses  fttr  otologische  Zwecke  unttbertroffenen  kau- 
stischen Verfahrens  hinderlich  im  Wege  stehn.  Auf  diesen  Uebel- 
stand  habe  ich  schon  früher  hingewiesen  (Archiv  f.  Ohrenheilk. 
XXXII  S.  195  und  New-York  medical  Journal,  April  1893) 
und  in  den  Archives  of  Otology  XXII  4  (1593)  kurz  einen  von 
mir  selbst  construirten  Brenner  beschneben,  der  mir  sowohl  bei 
Paracentesen,  als  anch  fttr  intratympanale  Kauterisation  und  zu 
dem  oben  erwähnten  Zweck  die  besten  Dienste  geleistet  hat. 
Der  Gegenstand  scheint  mir  wichtig  genug,  um  nochmals  darauf 
zurückzukommen.  Die  Hauptfehler  der  von  den  meisten  Werk- 
stätten gelieferten  Ohrbrenner  bestehen  darin,  dass  der  Piatin- 
theil meistens  zu  lang  (gewöhnlich  8—12  mm),  Wärmestrahlung 
nicht  genttgend  vermieden  und  die  Anschwellung  des  galvanischen 
Leitungswiderstandes  beim  Uebergang  des  Stroms  in  den  Piatin- 
theil zu  schwach  ist. 

Die  Nachtheile  einer  zu  langen  Tlatinarmatur  liegen  auf  der 
Hand:  wir  brauchen  die  Gltthwirkung  nur  auf  einer  Oberfläche 
oder  doch  in  ganz  geringe  Tiefe  (1— 1,5  mm)  reichend;  eine 
längere  Gltthstrecke  kann  durch  Strahlung  oder  unbeabsichtigten 
Contact  nur  Schaden  und  unnöthige  Schmerzen  verursachen. 

Ein  zu  einer  spateiförmigen  Fläche  oder  zu  einer  Kuppel 
ausgehämmerter  Piatintheil  verliert  durch  Oberflächenstrahlung 
mehr  Wärme,  d.  h.  erglüht  bei  gleicher  Stromstärke  weniger 
intensiv  und  schnell,  als  ein  runder  Draht  von  gleicher  Quer- 
schnittsgrösse.  Deshalb  sind  möglichst  kurze,  drahtförmige  Platin- 
armaturen, die  man  verschiedenen  Anforderungen  entsprechend 
biegen  kann,  allen  anderen  Formen  vorzuziehen. 

Der  Leitungswiderstand  im  Piatintheil  soll  wenigstens  das 
100  fache  von  demjenigen  im  dünnsten  Theil  der  Zuleitnngsschenkel 
betragen:  sind  letztere  von  Kupfer  und  1,2  mm  stark,  so  entspricht 
ein  Platindraht  von  0,4  mm  jener  Forderung.  (Ist  ein  noch 
schlankeres  Instrument  fttr  Paracentese  bei  engem  Kanal  oder 

I)  In  UebereiDstimmnng  mitGranert'a  Bericht  aus  der  Ohrenklinik  in 
Halle.  fid.XXXy.  S.  206. 
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dergl.  wttDBchenBwerthy  so  kann  man  die  Schenkel  von  Silber- 
draht 1,0  mm  und  den  Platindraht  0,35  mm  stark  machen  lassen.) 
Bei  diesem  VerhUtniss  macht  schon  ein  sehr  schwacher  Strom 
den  Platindraht  blitzartig  weissglflhend,  ohne  die  Schenkel  wesent- 
lich m  erwftrmra. 

Um  sowohl  fttr  eine  Paracentese,  als  auch  bei  der  Kanteri- 
sation  von  Orannlationen  u.  s.  w.  genügend  in  die  Breite  zn  wirken, 
benntse  ich  meistens  einen  Brenner,  der  mit  einer  Osraf&rmigen 
Biegong  flach  anf  das  Trommelfell  oder  die  Granulation  an^gesetst 
werden  kann,  wie  es  die  beigegebene  Illustration  zeigt: 

Fig.  2. 


Vi 

Die  Znleitangsschenkel  sind  blos  durch  einen  Lackttberzog 
von  einander  isolirt,  nicht  durch  Umwicklung  von  Faden,  der 
das  Oesichtsfeld  unnOthig  beschriinkt. 

Zur  Reverdin'schen  Läppchenttbertragung  entschloss  ich 
mich  zum  ersten  Mde,  nachdem  mir  eine  primäre  Transplantation 
nach  T  h  i  e  r  8  c  h  kein  gflnstiges  Resultat  ergeben  hatte :  der  Lappen 
war  nur  theilweise  angeheilt,  wurde  von  seitlichen  Granulationen 
Überwuchert,  vom  Secret  maeerirt  und  schliesslich  seinerseits  mit 
Granulationen  bedeckt.  (Jansen  u.  A.  scheinen  fthnlich  nn- 
gttnstige  Erfahrungen  gemacht  zu  haben.)  Ich  fürchtete  einen 
ähnlichen  Ausgang,  wenn  ich  nach  Abkratzung  der  Granulationen 
abermids  einen  Lappen  auf  die  blossgelegte  Enochenwundflftcbe, 
und  somit  in  tieferes  Niveau  als  die  beiden,  bereits  gut  ange- 
wachsenen, aber  dickeren  GehOrgangslappen  verpflanzen  wttrde. 
Auch  hätte  ich  dabei  die  von  letzteren  Lappen  ausgehenden 
frischen  Epidermiszonen  wahrscheinlich  nicht  schonen  können. 
Andererseits  sagte  ich  mir,  dass  das  Thiersch'sche  Verfahren 
seinen  vollen  Vorrang  vor  der  älteren  Reverdin'scben  Methode 
nur  da  bewahren  kann,  wo  es  sich  entweder  um  die  primäre 
BdLleidnng  dner  frisch  gesetzten,  aseptischen  Wuodoberfläche,  oder 
einer  ihr  gleichwerthigen,  durch  Abtragung  von  Gramdationen 
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hergestellten,  in  ihrer  ganzen  AnadehnnDg  bandeln  kann.  So 
sagt  Urban  in  seinem  Aufsatz:  Die  Hantverpflanznng  nach 
Thiersch  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  XXXIV):  „Am 
Seblass  der  Hautverpflanzung  muss  die  ganze  Wundfläche  mit  Haut 
bedeckt  mn''  (S.  192).  Unter  allen  Umständen  hat  Thiersch's 
Methode  die  Möglichkeit  einer  totalen  Primärheilung  zur  Voraus- 
setzung. —  Operiren  wir  aber  noch  so  radioal  wegen  einer  chro- 
nischen cariOsen  Mittelohreiterang,  so  kann  es  sich  doch  nur  um 
einen  secnndären  Heilungsprocess  bandeln ,  den  wir  durch  Be- 
fttrdemng  der  Epidermisation  schneller  zum  Abschlass  bringen 
wollen. 

Dennoch  würde  ich  mich  htiten,  allein  auf  Grund  solcher 
Erwägungen  eine  Methode  zu  empfehlen ,  die  nach  Thiersch 's 
einschneidender  Kritik  als  obsolet  zu  betrachten  war,  wenn  ich 
nicht  —  wie  oben  gesagt  —  dieselbe  mehrfach  praktisch  erprobt, 
nnd  dabei  ausnahmslos  gute  Resultate  erzielt  hätte. 

Vorbedingung  ist  allerdings,  dass  das  zu  bedeckende  Granu- 
lationspolster ein  gleichmässig  festes,  dichtes  und  wenig  secer- 
nirendes  geworden  ist,  was  man  mit  Hfllfe  der  Galvanokaustik 
gewöhnlich  um  die  dritte  oder  vierte  Woche  erreicht.  —  Ich  lege 
das  ungefähr  halbpfennigstückgrosse  Hautläppchen  mit  seiner 
äusseren  Oberfläche  ausgebreitet  auf  ein  wenig  grosseres,  mit 
Sublimatlanolin  schwach  bestrichenes  Gazeläppchen  und  adjustire 
es  mit  diesem  dann  auf  der  vorher  durch  Abspülen  und  Abtupfen 
gut  gereinigten  und  getrockneten  Granulationsfläche.  Dort  wird 
es  in  seiner  Lage  durch  Tampons  gesichert  und  2 — 3  Tage  un- 
gestört gelassen,  während  oberflächlichere  Tampons,  wenn  sie 
durchfeuchtet  sind,  täglich  gewechselt  werden.  Vom  vierten  Tage 
an  hat  man  eine  Verschiebung  des  Läppchens  nicht  mehr  zu  be- 
fürchten.  Nach  1  Vs— 2  Wochen  sieht  man  stetig  sich  verbreiternde 
Epidermiszonen  von  ihm  ausgehen,  die  sich  schliesslich  mit  den 
von  den  Gehörgangslappen  vorrückenden  vereinigen.  Der  letzte 
Kampf  mit  wuchernden  Granulationen  ist  gewöhnlich  vom  Meatus 
extemus  aus  in  der  Gegend  des  Aditus  ad  antrum  zu  bestehen, 
und  das  ist  eine  Stelle,  die  sowohl  ihrer  Gonfiguration  wegen,  als 
auch  mit  Rücksicht  auf  ev.  noch  spätere  Elimination  krankhafter 
Producte  primär  nie  flberkleidet  werden  könnte  und  dürfte. 

Die  oben  erwähnte  Sublimatsalbe:  Hydrarg.  bichlor.  corr. 
0,03 — 0,05,  solve  in  aq.  dest.  q.  s.  ut  f.  c.  Lanolin  pur.  10,0  ung. 
brauche  ich  auch  da,  wo  Schwartze  die  Anwendung  einer 
fettigen  Bedeckung  zum  Schutz  von  biossliegender  Knochencorti- 
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calis  fttr  nöthig  hält  und  zu  dem  Zweck  halb  widerwillig  das 
nicht  aseptisch  zu  haltende  Olivenöl  verwendet  (Grunert's  Be- 
richt aus  der  Ohrenklinik  in  Halle.   S.  205). 

Seitdem  A.  Gottstein  nachgewiesen  hatte,  dass  SnblimAt 
in  Wasser  gelöst  und  in  reines  Lanolin  (ohne  Zusatz  anderer 
Fette)  eingerieben  seine  antiseptischen  Eigenschaften  bewahrt  im 
Gegensatz  zu  fettigen  Lösungen  anderer  Antiseptica  (Sublimat- 
Lanolin  als  Antusepticum.  Therap.  Monatshefte,  M&rz  1889,  S.  102), 
habe  ich  ausser  zu  obigen  Zwecken  Sublimatlanolin  vidfach  er- 
probt und  kann  es  ganz  besonders  bei  Furunculose  und  trockenem 
Ekzem  des  äusseren  Gehörgangs  dringend  empfehlen. 


XIV. 
Bemerkiugen  si  obiger  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Vvlpivs. 

Dr.  Rudolf  Putse, 

Ohrenarsi  in  Dresdes. 

Zar  Aafkiftrang  der  in  Valpins'  Arbeit  enthaltenen  Zweifel 
über  die  von  mir  angegebene  Modification  von  S tacke's  Pla- 
stik diene  Folgendes. 

Die  inSchwartze's  Handbach  Bd.  II.  S.  826  als  von  mir 
angegeben  beschriebene  Nahtmethode:  Spaltung  der  hantigen 
hinteren  GehOrgangswand  darch  einen  Horizontal-  and  einen  Ver- 
ticalschnitt  in  einen  oberen  and  einen  unteren  Lappen  {bfea  und 
cfed  in  Valpins'  Figur  S.  274)  ergab  sich  von  selbst,  wenn  der 
Horizontalschnitt  einmal  nicht  die  hintere  obere  Ecke  des  Gehör- 
gangs traf,  und  wurde  von  mir  ftlr  viel  zu  unwesentlich  gehalten, 
um  genauer  beschrieben  zu  werden;  ich  fertigte  auch  deshalb 
gar  keine  2teichnnng  dazu.  Die  Schilderung  dieser  kleinen  Ab- 
weichung ist  inSchwartze's  Handbuch  unverständlich,  da  die 
zwei  Lappen  nicht  „um  eine  verticale  Axe''  gedreht  werden 
können,  sondern  um  je  ein  horizontale  {ab  und  cd  in  Vulpius' 
Figur  S.  274). 

Dahingegen  beschrieb  ich  genau  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  XXXIV. 
S.  256)  eine  Methode  der  Plastik,  die  den  Zweck  hat,  nicht  auf 
kranken  Knochen  zu  implantiren  und  die  Hautwunde 
primär  zu  schliessen. 

Zu  ihr  fertigte  ich  die  in  meiner  Arbeit  abgebildete  Zeichnung 
S.  257  (Horizontalschnitt  des  rechten  Schläfebeines  in  der  Höhe 
des  Aditus  ad  antrum  von  oben  gesehen),  welche  Schwartzein 
sein  Handbuch  (Bd.  IL  S.  826)  aufnahm ,  ohne  den  erläuternden 
Text  dazu  zu  geben.  Diese  Plastik  ist  durchaus  nicht  „als  minder 
zweckmässig  aufgegebenes  sie  wurde  von  mir  in  der  Klinik  zu  Halle 
13 mal:  Fall  10.  11.  27.  55.  56.  57.  59.  62.  70.  72.  76.78.  89  (Archiv 
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f.  Obrenheilk.  XXXIV)  aaageflihrt  mit  beMedigendem  Erfolg. 
Ausser  einem  nngeheilten  (59)  and  2  im  weiteren  Verlaufe  unbe- 
kannten Fällen  (55,72)  war  bei  den  10  flbrigen  die  Durchschnitts- 
dauer  der  Behandlung  3,7  Monate.  5  in  Dresden  von  mir 
ebenso  operirte  Fälle  entsprechen  dem.  Die  im  Handbuch  (1.  c.) 
beschriebene  Modiflcation  ist  Übrigens  in  Orunner  t's  Bericht  deut- 
lich hervorgehoben  als  „Spaltung  und  Annähen  der  Lappen  nach 
oben  und  unten  (Fall  75.  80.  82.  84.  91). 

In  Bonn  beschrieb  EOrner,  ohne  meine  Arbeit  zu  erwähnen, 
eine  Plastik  als'autoehthone  Methode,  die  identisch  mit  der  mdnigen 
ist,  bis  auf  die  Pointe:  Er  schlitzt  den  Patienten  die  Ohrmuscheln 
und  bekommt  so  nicht  nur  von  hinten,  sondern  auch  von  vom 
gesehen  eine  Narbe,  wodurch  das  kosmetische  Resultat  in 
Frage  gestellt  wird;  zweitens  erhält  er  dadurch  einen  zu  langen 
Lappen  und  muss  ihn  auf  vielleicht  kranken  Knochen  implaatiren. 


XV. 

Hittheilimgen  ais  der  Kgl.  Univeiiiitftts-OhrenUinik 
n  Halle  a.  S. 

Von 

fi.  ScliwArtze. 

I. 

Otogener  Hirnabscess  im  rechten  Schlafenlappen. 

Hellung  durch  Operation. 

Die  35jahrige  Arbeiterfrau  Friederike  Haupt  aus  Sei- 
{ertgmttU  wurde  am  17.  Januar  1894  ansebeinend  moribund  in 
die  Klinik  getragen.  Hochgradig  BoporOs,  durch  Anrufen  schwer 
und  nur  auf  kurze  Momente  zu  erwecken ,  unfähig  zu  sprechen 
und  zu  schlucken;  StOhnen  wie  bei  Meningitis.  Objectiv  auf- 
fällig starker  Foetor  aus  dem  rechten  Ohr,  eiternde  Fistel  hinter 
demselbeui  complete  motorische  und  sensible  Paralyse  des  linken 
Armes,  Parese  des  linken  BeineSi  Parese  des  linken  Fadalis,  vor- 
zugsweise in  den  unteren  Aesten.  Strabismus  convergens,  der  beim 
Erwecken  aus  dem  Sopor  verschwindet.  Pupillen  von  mittlerer 
Weite,  ungleich  (links  weiter),  reagiren  auf  Lichtein&ll.  Neuritis 
optica  rechts.  Temperatur  subnormal  (36,5),  Pnlsverlangsamung 
(00).  Druckempfindlichkeit  hinter  dem  rechten  Ohr,  besonders 
an  der  Spitze  des  Proc.  mastoideus.  Unterhalb  der  letzteren 
keine  Infiltration,  auch  kein  Oedem  in  der  seiliichen  Halsgegend 
und  Nackengegend.  Schlitzförmige  Stenose  des  GehOrganges  durch 
Senkung  der  hinteren  oberen  Wand;  Einblick  in  die  Tiefe  da- 
durch verdeckt  Hörprüfung  nicht  möglich  wegen  des  Sopors. 
Beim  Katheterismus  tubae  Perforationsgeränsch  mit  Bassein.  Das 
linke  Ohr  objectiv  normal.  Keine  Percussionsempfindlichkeit  am 
Schädel,  speciell  nicht  an  der  rechten  Squama  tempor.  Keine 
Nadteostarre,  aber  heftige  Schmerzäusserung  bei  Druck  in  der 
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NackeDgegend,  besonders  auf  die  oberen  Halswirbel  nnd  bei  Ver- 
such passiver  Bewegung  des  Kopfes  von  rechts  nach  links.  Der 
aus  der  Blase  entnommene  Urin  frei  von  Eiweiss. 

Die  von  der  Begleitung  der  Patientin  schwer  zu  eruirende 
Anamnese  ergab,  dass  die  Eiterung  ans  dem  rechten  Ohr  schon 
seit  vielen  Jahren  bestand;  vor  7  Jahren  sei  eine  Incision  hinter 
dem  Ohre  gemacht,  die  vernarbt  gewesen,  aber  seit  4  Wochen 
wieder  angebrochen  sei  unter  gleichzeitiger  Verstärkung  des 
Ohrenflusses  (angeblich  sollte  das  Ohr  überhaupt  erst  seit  vier 
Wochen  wieder  in  aufßLlliger  Weise  eitern).  Die  Hauptklage  der 
Patientin  sei  immer  Kopfschmerz  gewesen,  der  sie  seit  acht 
Tagen  gänzlich  arbeitsunfähig  und  bettlägerig  gemacht  habe.  Seit 
gleicher  Zeit  sei  Patientin  oft  „nicht  bei  Besinnung''  gewesen  nnd 
habe  viel  geschlafen,  ohne  Nahrung  zu  nehmen.  Von  Brechen, 
Krämpfen,  Fieber,  SchttttelfrOsten  haben  die  Angehörigen  nichts 
beobachtet  Da  das  Krankheitsbild  bis  zum  nächsten  Tage  ganz 
unverändert  fortbestand  (ins  Besondere  die  Symptome  der  intra- 
craniellen  Drucksteigerung,  Pulsverlangsamung  [60],  Sopor,  hef- 
tiger Kopfschmerz,  durch  häufiges  Stöhnen  und  Oreifen  nach  dem 
Kopfe  markirt),  auch  die  Temperatur  bei  mehrfach  wiederholten 
Messungen  anhaltend  subnormal  (zvrischen  36  und  36,5  ^  C.)  blieb, 
wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Himabscess  und  zwar 
mit  Rücksicht  auf  das  Ohrleiden  auf  Abscess  im  rechten  Schlä- 
fenlappen  gestellt. 

Die  Paralyse  des  linken  Armes,  die  Parese  des  linken 
Beines,  die  Parese  des  linken  Facialis  (mit  dem  kranken  Ohr 
gekreuzt),  die  gekreuzte  Hemianästhesie  Hessen  sich  auf  Schlä- 
fenlappenabscess  beziehen  insofern,  als  durch  Druckwirkung  eme 
Läsion  der  Capsula  interna  herbeigeftthrt  sein  konnte.  Diese  Local- 
symptome  konnten  freilich  zum  Theil  auch  ebenso  gut  bedingt 
sein  durch  eitrige  Meningitis  tlber  der  rechten  Orosshimhemi- 
sphäre.  Oegen  Meningitis  sprach  aber  die  anhaltend  subnormale 
Temperatur  und  das  Fehlen  des  Brechens.  Die  Verwerthung  der 
einseitigen  Neuritis  optica  zur  Stütze  der  Diagnose  auf  Him- 
abscess erschien  zweifelhaft,  weil  sie  ebenso  gut  das  Symptom 
einer  protrahirt  verlaufenen  Meningitis  sein  konnte  oder,  wie  ja 
behauptet  wird,  auch  durch  das  Ohrleiden  allein  herbeigeführt 
sein  konnte. 

Das  einzige  Symptom,  welches  gegen  Schläfenlappenabscess 
zu  sprechen  schien  und  den  Entschluss  zur  Trepanation  verzögerte, 
war  die  auffällige  Schmerzhaftigkeit  des  Oenickes  ohne  Infiltra- 
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tion  der  Baut  am  Occipnt,  aber  freilich  auch  ohne  eigentliche 
Kackenstarre. 

Am  18.  Janaar  Operation,  zanäohst  des  rechten  Ohres 
(verjanchtes  Cholesteatom),  dann  in  derselben  Ghloroformnarkose 
Trepanation  auf  den  rechten  Schläfenlappen.  Nach  Blosslegung 
des  Warzenfortsatzes  erschien  die  Corticalis  an  seiner  äusseren 
Fläche  gesund  und  führte  von  der  eiternden  Hautfistel  aus  ein 
Fistelkanal  im  Unterhautzellgewebe  nach  dem  lateralsten  Theil 
der  hinteren  Wand  des  knöchernen  Gehörganges,  medial  von  der 
Spina  snpra  meatum.  Hier  zeigte  sich  eine  von  Granulationen 
durchwachsene  Lücke,  durch  welche  die  Sonde  in  eine  grössere 
Höhle  gelangt,  aus  welcher  neben  der  eingeführten  Sonde  Eiter 
hervorquillt. 

Nach  Entfernung  der  Corticalis  mit  dem  Meissel  und  Ham- 
mer an  der  zur  directen  Eröfi^nnng  des  Antrum  mastoideum 
typischen  Stelle  (Planum  mastoideum)  gelangt  man  sogleich  in 
den  vom  Gehörgang  sondirten  grossen  Hohlraum,  der  von  zer- 
fallenen Cholesteatommassen  zum  grossen  Theil  erfallt  ist.  Nach 
Ablösung  und  Vorschiebung  der  hinteren  Hälfte  des  häutigen 
Gehörganges  Fortnahme  des  noch  vorhandenen  Theiles  der  hin- 
teren knöchernen  Gehörgangswand  mit  dem  Meissel  bis  zur 
Paukenhöhle;  Entfernung  der  lateralen  Atticuswand,  ebenfalls  mit 
Meissel.  Der  nach  Durchschneidung  der  Tensorsehne  extrahirte 
Hammer  ist  am  Kopfe  cariös;  vom  Amboss  war  nichts  mehr  vor- 
handen. Das  völlig  freigelegte  Tegmen  tympani  zeigte  weder  Ver- 
färbnng  des  Knochens  noch  eine  Fistelöflfnung.  Im  Antrum  mastoi- 
deum reichliche  Granulationswncherungen  ohne  erkennbare  Er- 
krankung der  Knochenwände. 

Die  sonst  jetzt  übliche  horizontale  Spaltung  des  abgelösten 
Läutigen  Gehörganges  und  Lappenbildung  aus  demselben  wurde 
unterlassen,  weil  die  Athmung  schlecht  wurde  und  deshalb 
schleunigste  Beendigung  der  Operation  geboten  war.  Die  Schädel- 
höhle wurde  in  der  Squama  temporalis,  zwei  Finger  breit  nach 
oben  vom  Rande  des  knöchernen  Gehörganges  und  etwas  nach 
vom  von  demselben,  mit  dem  Meissel  trepanirt  und  eine  runde 
Oeffnnng  von  Thalergrösse  angelegt.  Die  Dura  mater  von  nor- 
malem Aussehen,  pulsirt  in  normaler  Weise.  Nach  Spaltung  der 
Dura  erscheint  Pia  mater  und  Hirnrinde  ebenfalls  von  gesundem 
Aussehen,  vielleicht  von  etwas  geringerem  Blutgehalt  als  normal. 
Nach  Einstechen  des  Scalpells  bis  auf  etwa  2  Cm.  Tiefe  durch 
anscheinend  gesunde  Hirnsubstanz  entleert  sich,  in  breitem  Strahl 
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vorquellend^  sehr  fotider,  dicker  Eiter,  dessen  Menge  nach  ttber- 
einstimmender  Schätzung  der  assistirenden  Aerzte  circa  400  Grm. 
betrug.  Der  Eiterabfluss  wurde  wegen  der  ungewöhnlichen  Menge 
zeitweise  unterbrochen,  um  die  mit  der  plötzlichen  Entlastung 
des  Gehirns  verbundene  Gefahr  zu  vermeiden.  Die  letzten  Beate 
des  Eiters  flössen  ab  beim  Umkippen  des  Kopfes.  Die  Abscese- 
höhle,  durch  Auseinanderziehen  des  Einschnittes  mit  stumpfen 
Haken  sichtbar  gemacht,  zeigte  keine  Abscessmembran,  sondern 
sehr  erweichte  Wandungen.  Die  Ausdehnung  der  Abscesshöhle 
war  derartig,  dass  man  nach  allen  Richtungen  hin  den  Zeigefinger 
in  seiner  ganzen  Länge  in  derselben  versenken  konnte.  Wegen 
des  enormen  Fötors  AussptUung  der  Höhle  mit  blutwarmer  Sub- 
limatlösung (1:10000).  Um  sicher  zu  gehen,  dass  nachträglich 
keine  Eiterretention  in  der  Abscesshöhle  zu  Stande  kommen 
könnte,  wurde  die  Knochenbrttcke  zwischen  Trepanationsöffnnng 
und  lateraler  Hälfte  der  oberen  knöchernen  Gehöigangswand 
hohlriDuenförmig  ausgemeisselt  Lockere  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze.   Verband. 

Der  aus  der  Abscesshöhle  entleerte  putride  Eiter  erwies  sich 
bei  der  im  Institut  des  Herrn  Geh.  Rath  Eberth  ausgeführten 
bacteriologischen  Untersachung  als  völlig  frei  von  Streptokokken 
und  Staphylokokken  und  ergab  nur  Fäulnissbacterien  (Protens- 
arten). 

Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  war  die  Patientin  klar 
bei  Bewusstsein,  der  Puls  frequenter,  keine  Klage  mehr  fiber 
Kop&chmerz.  Im  Laufe  des  Nachmittags  und  der  folgenden  Nacht 
wiederholtes  Verlangen  und  gierige  Aufnahme  von  Nahrung  (Milch, 
Ei,  Wein).  Abends  Temperatur  38,7;  Puls  90.  Abends  Verband- 
wechsel.   Nachts  keine  lauten  Klagen,  aber  unruhig. 

19.  Januar.  Frtth  Temperatur  38,2;  Puls  96;  Respiration  22. 
Abends  Temperatur  38,3;  Puls  88;  Respiration  22.  Zweiter  Ver- 
bandwechsel: Wunde  von  sehr  gutem  Aussehen.  Beim  Heraus- 
ziehen des  in  die  Höhle  des  Himabscesses  eingeführten  Tampons 
entleeren  sich  noch  ungefthr  30  Grm.  fötiden,  dicken,  grflnlich 
gefärbten  Eiters.  Schnittränder  des  Gehirns  etwas  prolabirt.  An 
Stelle  des  Tampons  wird,  um  der  Wiederkehr  von  Eiterreten- 
tion in  der  Abscesshöhle  vorzubeugen,  ein  fingerdickes  Gummi- 
drain eingelegt,  welches  durch  eine  Sicherheitsnadel  und  Streifen 
von  Jodoformgaze  fixirt  wird.  Mittags  Wiederkehr  des  Sopors 
fOr  3  Stunden.  Gegen  3  Uhr  Nachmittags  Nachlass  desselben 
und   reichliche   Nahrungsaufnahme.     Leicht  ikterische  Färbung 
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der  Geeichtshant  aaffallend.  Abends  6  Uhr  erneuter  Verband- 
wechsel wegen  ser^s-blntiger  Darcbtrftnkang.  Ans  dem  Drain 
hat  sich  kein  Eiter  mehr  entleert,  der  Hirnprolaps  aber  zuge- 
nommen. Abends  anrnhig^  aber  nicht  delirirend.  Eisbentel  auf 
den  Kopf  während  der  ganzen  Nacht.  Viel  Durst.  Von  3  Uhr 
an  tritt  ruhiger  Schlaf  ein,  der  bis  6  Uhr  Morgens  anhält. 

20.  Januar.  Frtth  Temperatur  37^5.  Puls  100.  Respi- 
ration 18.  Abends  Temperatur  37,8.  Puls  104.  Respiration  23. 
Die  gestern  auffällige  gelbe  Gesichtsfarbe  ist  weniger  bemerkbar. 
Völlig  klares  Bewusstsein.  Die  Frau  erkennt  die  Umgebung  und 
nennt  die  Namen  der  Aerzte,  ihren  eigenen  Namen,  Heimathsort 
a.  s.  w.    Guter  Appetit 

Die  linksseitige  motorische  Parese  ist  an  der  oberen 
Extremität  bedeutend  vermindert^  die  sensible  voll- 
kommen geschwunden.  Von  der  linksseitigen  Facialisläh- 
mung  ist  nur  noch  ein  Rest  in  den  Mundästen  erkennbar.  Eine 
Differenz  in  der  Weite  der  Pupillen  besteht  nicht  mehr;  beider- 
seits prompte  und  gleiche  Reaction  bei  Lichteinfall.  Die  Abends 
6  Uhr  erneute  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergiebt  eine 
deutliche  Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  am  rechten 
Sehnerveneintritt.  Die  Papille  ist  bereits  etwas  schärfer  begrenzt, 
namentlich  nach  oben  innen,  die  Prominenz  sehr  gering;  die 
Schlängelung  und  Erweiterung  der  Venen  noch  vorhanden,  die 
Arterien  jedoch  besser  gefüllt. 

21.  Januar.  In  der  verflossenen  Nacht  6  Stunden  ununter- 
brochener,  ruhiger  Schlaf,  dann  unterbrochener  Schlaf,  aber 
immer  sehr  ruhig  gewesen,  ohne  Klage.  Früh  Temperatur  36,7. 
Puls  96.  Respiration  16.  Abends  Temperatur  36,9.  Puls  88.  Re- 
spiration 16.  Patientin  ftthlt  sich  sehr  wohl,  isst  mit  grossem 
Appetit  (Bouillon,  Ei,  Semmel).  Motorische  Parese  der  linken 
Extremitäten  ganz  verschwunden.  Auch  die  bisher  noch  em- 
pfundene Nackensteifigkeit  vollkommen  gehoben. 

22.  J  a  n  u  ar.    Andauerndes  Wohlbefinden.    Fieberfrei.    Ver- 
bandwechsel. Kein  Eiterabfluss  aus  dem  Drain,  nur  etwas  serös 
eitrige  Flüssigkeit  ausgesickert. 

23.  und  24.  Januar:  Fortdauer  des  Wohlbefindens,  Sensorium 
völlig  frei.  Appetit  und  Schlaf  sehr  gut.  Temperatur  zwischen 
36,9  und  37,9.  Puls  schwankend  zwischen  88  und  100,  regel- 
mässig. Respiration  16—18.  Erste  spontane  Defäkation  seit  der 
Aufnahme. 

24.  Januar.    Verbandwechsel.    Dabei   oberflächliche  Entfer- 
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Dang  der  Gorticalis  an  dem  oberen  Bande  der  Trepanations- 
Offnnng  mit  dem  Meisseli  um  achnellere  GrannlationsbildaDg  zq 
erzielen.  Abends  von  6 — 9  Uhr  heftige  Kopfschmerzen,  die  durch 
Eisblase  nachliessen.    Danach  nnterbrochener  Schlaf. 

In  den  folgenden  Tagen  leichte  TemperaturerhOhnng  bis  38^ 
Pols  yariirend  zwischen  84  nnd  108,  gleichmässig  guter  Appetit. 

Vom  28.  Januar  hOren  die  Kopfschmerzen  dauernd  auf. 

Am  29.  Januar  wurde  der  erste  Versuch  gemacht,  die  Patientin 
aus  dem  Bett  aufstehen  und  gehen  zu  lassen.  Dabei  Schwindel 
mit  der  Neigung,  nach  der  operirten  Seite  zu  fallen. 

Am  4.  Februar  Abtragung  eines  flottirenden  gangrlnOsen 
und  völlig  demarkirten  Stückes  des  Himprolapses.  Drain  ver- 
kOrzt    Normal  fortschreitende  Heilung  der  Ohrwunde. 

Ad»  13.  Februar  konnte  durch  Herrn  Geh.  Bath  Gräfe 
bestätigt  werden,  dass  keine  Neuritis  optica  mehr  erk^mbar  war. 
„Nur  Spur  von  venOser  Stauung  beiderseits,  rechts  etwas  mehr 
als  links.  Ob  diese  als  pathologisch  zu  betrachten  sei,  fraglich'. 
An  demselben  Tage  Entlassung  der  Patientin  aus  der  stationären 
Klinik  zur  ambulatorischen  Behandlung,  in  welcher  sie  bis  zum 
7.  April  yerblieb.  Dann  mit  vernarbter  Trepanationswunde  und 
geheilter  Ohreiternng  in  die  Heimath  entlassen.  (Schutzbfigel), 
Körpergewicht  von  100  auf  115  Pfund  vermehrt.  Hörweite  ftlr 
Flttstem  3  Gm. 

Die  am  10.  Mai  1894  vorgenommene  I.  Controluntersuehnng 
ergab  die  andauernde  Heilung.    Das  Ohr  war  trocken. 

Die  II.  Controluntersuehnng  fand  am  13.  August  statt.  Patientin 
sieht  gesund  nnd  krftftig  aus,  hat  die  ganze  Zwischenzeit  die 
gewohnte  Feldarbeit  verrichten  können.  Das  Heben  schwererer 
Lasten  machte  ihr  leichtes  Schwindelgeftihl  und  mitunter  leichten 
Stirokopfschmerz.  Die  letzten  8  Tage  wegen  Krenzschmerzen 
arbeitsunfähig  gewesen. 

Im  Ohre  keine  Eiterung;  die  Tiefe  der  Knochenhöhle  (An- 
trum,  Aditus  ad  antrum,  Paukenhöhle)  ist  ttberall  ausgekleidet 
durch  zarte,  glänzende  Epidermis.  Im  lateralsten  Theile  der 
Knochenhöhle  nach  hinten  eine  trockene,  bräunlich  gefärbte  Kruste; 
unter  welcher  nirgends  Eiterung  bestand.  In  der  Trepanations* 
narbe  über  dem  oberen  Bande  der  Ohrmuschel  Himpulsation 
sichtbar  (gepolsterter  SchutzbUgel). 

Die  III.  Controle  am  16.  November  1894  ergab  in  Bezog 
auf  das  Ohr  den  gleichen  Befund.  Nirgends  Eiterung;  kein  Re- 
cidiv  des  Cholesteatoms.  Die  dynamometrische  Differenz  zwischen 
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beiden  Händen  bei  horizontaler  Stellung  der  Arme  betrag  bei 
verschiedenen  Messungen  0.  Da  die  Differenz  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  unserem  Instrumente,  Rechtshändigkeit  voraus- 
gesetzt, 20  zu  Gunsten  der  rechten  Seite  beträgt,  so  wttrde  hier 
also  sicher  eine  Verminderung  der  Muskelkraft  des  linken  Armes 
ausgeschlossen  sein. 

Die  IV.  und  vorläufig  letzte  Controle,  genau  1  Jahr  nach  der 
Entlassung  aus  der  Klinik,  hat  ergeben,  dass  die  Patientin  völlig 
arbeitsfähig  und  gesund  geblieben  ist.  Nie  wieder  Kopbchmerz 
und  Schwindel.  Eine  geringe  djnamometrische  Differenz  (5<^) 
zwischen  beiden  Händen  ist  nachweisbar,  aber  zu  Gunsten  des 
früher  gelähmten  Armes.  Intelligenz  erhalten.  Bisher  kein  Recidiv 
des  Cholesteatoms.  Knochenhöhle  hinter  dem  Ohr  vollständig 
trocken  geblieben,  ohne  Spur  von  Eiterung.  Gehör  für  Flttster- 
sprache  auf  dem  operirten  Ohre  nicht  ganz  sicher  zu  beurtheilen 
wegen  Normalität  des  zweiten  Obres,  jedenfalls  nicht  sprachtaub. 
Stimmgabeltöne  vom  Scheitel  werden  verstärkt  gehört  nach  der 
kranken  Seite.  In  der  Wahrnehmung  hoher  und  tiefer  Töne  ist 
zwischen  beiden  Ohren  bis  auf  Abschwächnng  in  der  Intensität 
keine  Differenz  vorbanden. 

Aus  welchen  Symptomen  wurde  hier  die  Diagnose  auf  oto- 
genenAbscess  im  rechten  Schläfenlappen  gestellt? 

Kopfschmerz,  Sopor,  Pulsverlangsamung  (60),  subnormaler 
Temperatur,  Paralyse  des  linken  Armes,  Parese  des  linken  Beines, 
Parese  des  linken  Facialis,  Neuritis  optica  rechts. 

Dass  die  Operation  die  Diagnose  bestätigt  hat,  ist  ein  glflck- 
lieber  Zufall,  ebenso  war  es  ein  glücklicher  Zufall,  dass  noch 
keine  Complication  des  Himabscesses  mit  eitriger  Meningitis  be- 
stand. Denn  die  oben  genannten  Symptome:  Kopfschmerz,  Sopor, 
Hemiplegie,  Pulsverlangsamung,  Neuritis  optica  konnten  ebenso 
gut  dem  Terminalstadium  der  eitrigen  Meningitis  entsprechen, 
was  um  so  wahrscheinlicher  erschien  bei  der  enormen  Em- 
pfindlichkeit des  Genickes  gegen  Bertthrnng  und  bei  dem 
leisesten  Versuch,  den  Kopf  im  Genick  passi%  zu  bewegen.  Das 
Einzige,  was  entscheidend  gegen  Meningitis  sprach,  war  der  Um- 
stand, dass  anhaltend  subnormale  Körpertemperatur 
bestand,  sowohl  bei  der  Aufnahme  als  auch  am  Tage  der  Ope- 
ration. Dieser  Umstand  war  auch  hier  entscheidend  für  den 
Entschluss  zur  Operation. 

Das  schnelle  Verschwinden  der  Hemiplegie  nach  der  Ope- 
ration erklärt  sich  durch  Entlastung  der  Capsula  interna,  durch 
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welche  die  Leitungsbahnen  für  die  motorischen  Centren  der  Gen- 
tralwindangen  fUr  obere  and  untere  Extremität  und  Fadalis  der 
entgegengesetzten  Körperhftlfte  gehen.  Aach  die  schnelle  and 
▼ollständige  Rtlckbildang  der  rechtsseitigen  Nearitis  optica  erklärt 
sich  wahrscheinlich  allein  durch  die  mit  der  Abscessentleerong 
und  Eröffnung  der  Schädelhöhle  verbundene  Herabsetzung  des 
intracraniellen  Druckes. 

Von  Bedeutung  für  den  glttcklichen  Ausgang  des  Falles  ist 
▼ielleicht  mit  die  Beschaffenheit  des  Abscesseiters  gewesen.  Er 
enthielt  nur  Reinculturen  von  Fäulnissbacterien.  Gerade  diesem 
Umstände  mag  es  zu  danken  sein^  dass  die  Operation  nicht  zu 
einer  eitrigen  Meningitis  fohrte,  wenn  nicht  das  Vorhandensein 
von  Verwachsungen  der  Hirnhäute  den  Snbarachnoidealraum  ge- 
schützt hat.  Die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  ist  erreicht  und 
gesichert  durch  die  der  Trepanation  voraufgegangene  Badiealope- 
ration  des  verjauchten  Cholesteatoms  im  Schläfenbein. 

Nur  wo  eine  vollständige  und  lange  Zeit  controlirte  Heilang 
des  Grundleidens  erreicht  ist,  darf  man  von  Dauerheilung  eines 
otogenen  Himabscesses  sprechen.  Die  Mehrzahl  der  in  der  Lite- 
ratur als  y,geheilt''  publicirten  Fälle  genügt  dieser  Voraussetzung 
nicht  und  ist  die  Heilung  oft  gewiss  nur  eine  temporäre  gewesen, 
wenigstens  den  Publicationen  nach  nicht  lange  genug  beobachtet 
und  controlirt,  um  fClr  Dauerheilung  erklärt  zu  werden. 

Ich  füge  einige  Bemerkungen  hinzu  über  die  Schwierigkeit 
and  Unsicherheit  der  Diagnose  des  otogenen  Himabscesses  über- 
haupt. Abgesehen  von  den  nicht  seltenen  Fällen,  in  denen  oto- 
gene  Hirnabscesse  bei  der  Section  gefunden  werden,  wo  Aber- 
haupt  keine  Symptome  auf  deren  Vorhandensein  hindeuteten,  wo 
der  Abscess  also,  wie  man  sagt,  latent  verlief,  sind  bei  vielen 
andern  die  Symptome  so  unbestimmt,  mehrdeutig  und  wechselnd, 
dass  es  nur  eine  Sache  des  Glückes  ist,  wenn  die  Operation  oder 
die  Autopsie  die  Vermuthung  oder  Wahrsoheinlichkeitsdiagnose 
eines  Abscesses  bestätigt.  Oder  es  sind  Complicationen  zwischen 
Abscess,  Meningitis,  Sinusphlebitis  vorhanden,  welche  die  Mög- 
lichkeit einer  bestimmten  Diagnose  ausschliessen.  Sogar  ein 
Hirntumor,  der  sich  zufällig  mit  Otitis  purulenta  complicirt,  kann, 
wie  Fall  II  zeigen  wird,  durch  seine  Symptome  zur  Verwechslung 
mit  Abscess  führen,  wenn  er  zufällig  da  localisirt  ist,  wo  otogene 
A  bscesse  am  häufigsten  vorkommen  (Schläfenlappen  des  Gross- 
hirns und  Kleinhirn). 

Die  Symptome,  auf  welche  das  meiste  Gewicht  f&r  die  Dia- 
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gnose  des  ancomplicirten  otogenen  Hirnabscesses  zu  legen  ist, 
sind  nach  meiner  Erfahrung  Kopfechmerz  (nicht  immer  dem  Sitze 
des  Abscessea  entsprechend,  bei  Kleinhirnabscessen  allerdings 
fast  constant  anf  den  Hinterkopf  beschränkt),  Schwindel,  Ge- 
dächtnissschwäche, Irregularität  oder  Verlangsamung  des  Pulses, 
Obstipation,  Somnolenz,  Neuritis  optica,  gänzliches  Fehlen  von 
Fieber  oder  bei  sehr  protrahirtem  Verlaufe  des  Abscesses  aty- 
pisch anfallsweise  auftretende  hochnormale  oder  leicht  febrile  Tem- 
peratur, gewöhnlich  nur  des  Abends.  Die  von  Manchen  für  wich- 
tig erklärte  Percussionsempfindlichkeit  des  Schädels  an  der  Stelle, 
wo  der  Abscess  sitzt,  war  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden,  ist 
überhaupt  nicht  constant  und  häufig  von  anderen  Ursachen  ab- 
hängig (Erkrankungen  des  Knochens,  Hauthyperästhesie). 

Auch  bei  dem  Vorhandensein  aller  dieser  Symptome  ist  die 
Diagnose  nicht  sicher.  Alle  diese  Symptome  können  da  sein,  und 
es  findet  sich  doch  kein  Abscess;  alle  diese  Symptome  können 
fehlen,  und  doch  ist  ein  Abscess  da. 

Vollkommen  sicher  wird  die  Diagnose  intra  vitam  erst  dann, 
wenn  wir  bei  der  Operation  den  Eiter  abfliessen  sehen.  Zu  dieser 
Unsicherheit  der  Diagnose  des  otogenen  Hirnabscesses  kommt  der 
ittr  die  Prognose  der  Operation  nicht  zu  unterschätzende  Umstand, 
dass  in  20  Proc.  multiple  Abscesse  vorhanden  sind.  Trotzdem 
wird  die  Operation,  deren  Gefahr  bei  aseptischem  Verlauf  gering 
ist,  in  allen  Fällen  zu  empfehlen  sein,  wo  die  Symptome  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  fttr  Abscess  sprechen  und  die  Com- 
plication  mit  diffuser  eitriger  Meningitis  sicher  aus- 
zttschliessen  ist. 

Die  Operation  vermehrt  die  Lebensgefahr,  in  der  sich  der 
Kranke  ohnedies  befindet,  nicht  wesentlich  und  stellt  anderer- 
seits bei  der  Unsicherheit  der  spontanen  Heilungsfähigkeit  das 
einzige  Mittel  dar,  von  dem  wir  unter  glücklichen  Umständen 
(Sitz,  Umgebung,  Inhalt  des  Abscesses)  eine  vollständige  Heilung 
erwarten  können.  In  Bezug  auf  die  Operationsmethode  will  ich 
hier  nur  den  Punkt  berühren,  der  in  neuerer  Zeit  öfter  betont 
worden  ist,  ob  es  nicht  ftir  alle  Fälle  otogener  Himabscesse, 
deren  Sitz  ja  fast  ausschliesslich  Schläfenlappen  und  Kleinhirn 
ist,  zweckmässiger  sei,  von  dem  Schläfenbeine  aus  nach  der  nöthi- 
gen  Freilegung  aller  Mittelohrrilume  die  Eröffnung  des  Abscesses 
vorzunehmen,  als  von  der  äusseren  Schädelfläche.  Wo  Fisteln 
direct  in  die  Schädelhöhle  ftthren,  die  als  Wegleitung  für  die 
Auffindung  des  Abscesses  dienen,  durch  welche  sich  sogar  mit- 

19* 
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unter  der  Abscessinhalt  zeitweise  und  zum  Theil  durch  das  Ohr 
entleert,  ist  dieses  Verfahren  gewiss  rationell  und  auch  wieder- 
holt schon  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden.  Wo  aber  der 
Abscess  nieht  bis  an  die  Oberfläehe  des  Schlftfenbeins  heranreicht, 
sondern  entfernt  von  demselben  liegt,  umgeben  von  einer  Schicht 
gesunder  Himsubfftanz  und  bedeckt  von  gesunden  Himhinten, 
ist  dieses  Verfahren  verwerflich,  weil  man  bei  der  Unzuverläs- 
sigkeit  der  Diagnose  Oefahr  läuft,  dass,  falls  der  vermuthete  Ab- 
scess nicht  gefunden  wird,  die  Pia  von  der  Operationshohle  im 
Ohre  aus  inficirt  werden  kann.  Diese  Nachtheile  fallen  fort  bei 
der  Eröffnung  des  Schädels  von  aussen,  wo  man  so  gut  wie 
sicher  sein  kann,  keinen  Schaden  durch  die  Operation  zu  bringen, 
falls  sich  die  Diagnose  nicht  bestätigt  oder  man  den  Sitz  des 
Abscesses  nicht  trifft.  Hat  man  den  Abscess  getroffen,  so  wiid 
es  die  Heilung  begünstigen,  wenn  man  ftir  möglichst  günstige 
Verhältnisse  des  Eiterabflusses  Soige  trägt,  wie  es  in  unserem 
Falle  geschehen  ist  durch  die  Ausmeisselong  einer  Knochenrinne 
nach  dem  GehOrgange. 

IL 
Hirntumor,  compllcirt  mit  Otitis  media  puruienta  und  verwecliselt 

mit  Himabtceas. 

12  jähriger  Knabe,  aufgenommen  12.  October  1893,  gestorben 
7.  Februar  1894. 

Linksseitige  Otorrhoe  seit  Jahren  aus  unbekannter  Aetiologie. 
Seit  2  Monaten  Eop&chmerz,  besonders  im  Hinterkopf  und  in 
der  Stimgegend,  häufig  Schwindelgefflhl  bei  raschem  Drehen  des 
Kopfes  und  Morgens  Nausea  und  Erbrechen,  zuweilen  kurz- 
dauernde Anfälle  von  Diplopie.  Niemals  Fieber;  immer  Obsti- 
pation. Die  Mutter  angeblich  an  Herzfehler  gestorben,  der  Vater 
am  Leben,  aber  kränklich  (Psychose?  Lues?).  Stat.  präsens 
vom  12.  October  1893:  Anämie.  HerztOne  rein.  Flachbrflstig; 
linke  Lungenspitze  suspect.  P.  84,  regelmässig;  T.  37,6.  Urin 
ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Multiple  Knochennarben  an  den  Ex- 
tremitäten. Keine  motorische  oder  sensible  Parese.  Objectiv  weder 
Schwindelbewegungen  noch  Doppelbilder  nachweisbar.  Beider- 
seits Neuritis  optica.  „Papille  grauroth  geschwellt,  Gontour  ver- 
wischt. Venen  verdickt,  geschlängelt;  die  den  Opticus  umgebende 
Netzhautpartie  infiltrirt.  Sehschärfe  und  Accomodation  iotact. 
Leichte  Myopie'^  (Privatdocent  Dr.  Braunschweig).  Das  rechte 
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Ohr  ist  objeetiv  normal,  bat  HOrweite  fttr  Flttsterworte  3  Meter, 
Im  linken  Ohr  besteht  geringe,  aber  fötide  Eiterung.  Das  Trom- 
melfell ist  bis  auf  den  erhaltenen  und  völlig  freiliegenden  nicht 
retrahirten  Handgriff  zerstört  Ueber  dem  Proc.  brevis  eine  sns- 
pecte  trockene  Eiterkroste;  sospect,  weil  in  dieser  Gegend  so 
häufig  Fisteln  bei  Caries  der  beiden  äusseren  Gehörknöchelchen 
vorkommen.  Die  sichtbare  Paukenschleimhaut  etwas  verdickt, 
roth,  nicht  deutlich  grannlirend.  Nirgends  Schmerz  bei  Druck 
oder  Percussion  in  der  Umgebung  des  Ohres.  Hörweite  fUr 
Flttsterworte  links  20  Cm.;  C  vom  Scheitel  nach  dem  gesun- 
den Ohre  lateralisirt,  Fisi  vor  beiden  Obren  deutlich  und  gleich. 
Eine  Empfindlichkeit  bei  Percussion  des  Schädels  schien  anfangs 
nur  auf  der  dem  kranken  Ohr  entgegengesetzten  Scblä- 
fenseite  zu  bestehen,  später  zeigte  sich  jedoch,  dass  die  bei 
der  Percussion  empfindliche  Stelle  Ortlich  und  zeitlich  wechselte, 
und  dass  überhaupt  die  ganze  Kopfhaut  hyperi&sthetisch  war. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Caries  im  linken  Mittelohr  ge- 
stellt und  die  Eop&ymptome  als  von  derselben  bedingt  betrachtet 
Gehören  doch,  wie  allgemein  bekannt  ist,  Anfälle  von  heftigem 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Nausea  und  Erbrechen  zu  den  bei 
Caries  des  Schläfenbeins  häufigen  Symptomen,  ans  denen  allein 
nie  auf  das  Vorhandensein  einer  intracraniellen  Erkrankung  ge- 
schlossen werden  darf. 

Verdacht  einer  solchen  erregten  allerdings  von  vornherein 
die  Dauer  und  Regelmässigkeit  der  cerebralen  Symptome,  das 
periodische  Doppelsehen  und  die  doppelseitige  Neuritis  optica. 
Gerade  wegen  der  letzteren,  die  als  dringende  Indication  zum 
operativen  Eingreifen  bei  Caries  des  Mittelohres  hingestellt  wurde, 
wurde  ohne  Verzug  zur  vollständigen  Freilegung  der  Mittelohr- 
räume geschritten.  Das  wesentlichste  Ergebniss  derselben  war 
circumseripte  Caries  an  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle 
und  Caries  des  Amboss  (Defect  am  langen  Schenkel).  Das 
Tegmen  tympani  war  nicht  cariös.  —  Der  anfängliche  Effect  der 
Operation  war  überraschend  günstig.  Der  Kopfschmerz  hörte  ganz 
auf,  das  sonst  in  der  letzten  Zeit  täglich  des  Morgens  wieder- 
kehrende Erbrechen  trat  nicht  mehr  ein,  das  Körpergewicht  nahm 
zu  (in  einer  Woche  V^  Kilo),  auch  die  Stauungserscheinungen 
am  Sehnerven  schienen  abzunehmen,  besonders  links.  Der  am 
14.  October  2  Tage  nach  der  Operation  von  Herrn  Dr.  Braun- 
sohweig  aufgenommene  Aagenbefund  lautet  wörtlich:  „Stauungs- 
erscheinungen im  linken  Auge  geringer,  Gewebe  der  Papille 
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klarer,  umgebende  Infiltrationszone  der  Netzhaut  nicht  mebr 
deutlich  sichtbar.  Im  rechten  Auge  graurothe  Schwellung  von 
gleicher  Intensität  wie  am  12.  October.  Von  Beweglichkeits- 
stOrungen  resp.  Doppeltsehen  trotz  diesbezüglicher  snb- 
jectiver  Angaben  objectiv  nichts  nachzuweisen.  Ver- 
änderungen ausser  denen  an  den  Optiois  sind  im  ganzen  Fundns 
nicht  aufzufinden;  keine  Spur  von  Tuberkeln."  Die  Intermission 
resp.  Besserung  der  Symptome  nach  der  Operation  dauerte  aber 
nur  so  lange,  als  der  Kranke  im  Bette  liegen  musste.  Mit  dem 
Aufstehen  kehrten  die  alten  Symptome  wieder,  zuerst  das  moif;end- 
liehe  Erbrechen,  dann  die  zeitweise  Klage  über  Doppelsehen  und 
ttber  Kopfschmerzen  (bald  in  der  Stirn,  bald  in  der  Schläfe,  bald 
im  Hinterkopf);  dazu  gesellten  sich  Ende  October  als  neu  Klagen 
ttber  Kreuzschmerzen. 

Patient  war  und  blieb  fieberfrei,  hatte  zumeist  subnormale 
Körpertemperatur  (schwankend  zwischen  V^  nnd  1  Grad  unter 
dem  Normalen  bei  Pulsfrequenz  zwischen  72  und  96)  und  nahm 
trotz  der  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  wiederkehrenden  Attaquen 
Ton  Nausea  und  Erbrechen  meist  nach  dem  Erwachen  des  Morgens, 
verbunden  mit  starkem  Kopfschmerz fltr  2 — 3 Stunden,  an  Körper- 
gewicht fortdauerd  zu,  weil  er  in  der  freien  Intermission 
stets  den  besten  Appetit  hatte  und  sich  eines  gesunden  Schlafes 
und  heiteren  Temperaments  erfreute.  Das  Doppelsehen  trat  in 
kurzdauernden  Perioden  häufiger  ein,  und  es  wurde  jetzt  durch 
erneute  Untersuchung  festgestellt,  dass  demselben  eine  periodisch 
auftretende  geringe  Insufficienz  des  linken  R.  snperior  zu  Grunde 
lag  (Geh.  Rath  Gräfe),  an  einem  anderen  Tage  gerade  im  Anfall 
untersucht  (Dr.  Braunschweig)  beider  R.  superiores.  Dabei 
bestand  die  beiderseitige  Neuritis  optica  fort  ohne  Abnahme  der 
Sehschärfe  bei  leichter  Myopie.  Aus  dieser  partiellen  Lähmung 
des  Oculomotorius  musste  auf  eine  intracranielle  Ursache  ge- 
schlossen werden. 

Ueber  die  Art  derselben  Hessen  sich  nur  Vermuthungen 
hegen,  und  es  wurde  zunächst  an  otogenen  Schläfenlappenabscess 
gedacht,  bei  dem  ja  gerade  partielle  Oculomotoriuslähmung  mehr- 
fach beobachtet  ist,  aber  im  Hinblick  auf  die  multiplen  Knochen- 
narben an  den  Extremitäten  auch  das  Vorhandensein  eines  Hirn- 
tuberkels  für  möglich  gehalten.  Eine  Liocalisation  des  Krank- 
heitsherdes erschien  nicht  möglich,  und  es  musste  auf  den 
Hinzutritt  weiterer  Herdsymptome  gewartet  werden. 

Ende  November  neuralgiforme  Schmerzen  im  linken 
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Beine.  Von  Anfang  December  an  war  eine  Gewichteabnahme  zn 
constatiren,  und  ein  leichteres  Ermüden  bei  den  täglichen  Spazier- 
gängen, Klage  Aber  Schwäche  in  den  Fttssen.  Bei  häufig  wieder- 
holter Prttfong  der  Empfindlichkeit  des  Schädels  gegen  Peroussion 
war  niemals  mit  Sicherheit  zu  constatiren,  dass  eine  bestimmte 
Region  sich  durch  besondere  Empfindlichkeit  auszeichnete.  Bald 
zeigte  sich  der  ganze  Schädel  bei  leiser  Percussion  empfindlich, 
bald  gerade  die  dem  kranken  Ohr  entgegengesetzte  Seite. 

Schwindelbewegnngen  beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen, 
oder  gar  ein  taumelnder  Gang  waren  nie  zu  beobachten. 

Im  December  wiederholten  sich  die  Anfälle  von  Kopfschmerzen 
mit  Erbrechen  in  etwa  8  tägigen  Intervallen,  in  der  Zwischenzeit 
Wohlbefinden,  guter  Appetit  und  heitere  Gemttthsstimmung.  An- 
dauernde Obstipation.  — 

Von  Mitte  December  an  Anfälle  von  ezcentrischen  Schmerzen 
im  rechten  Bein  (Wade  und  Oberschenkelmuskel,  Kreuz-  und 
Steissbein,  Gegend  der  rechten  Spina  iliac.  ant  super). 

Ende  December  Anfälle  von  Singultas,  die  jedoch  bezogen 
werden  konnten  auf  den  versuchsweisen  Gebranch  von  Jodkalium, 
was  nicht  vertragen  wurde,  den  Appetit  verdarb  und  deshalb 
nach  wenigen  Tagen  wieder  fortgelassen  wurde. 

Am  6.  Januar  1894  gesellten  sich  zu  dem  gewöhnlichen  An- 
fall von  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen  das  erste  Mal  anderweitige 
Symptome  der  cerebralen  Erkrankung,  nämlich  Parese  des  rechten 
Facialis  und  eine  Sprachstörung  fttr  die  Dauer  einer  V«  Stunde, 
deren  Charakter  wegen  der  kurzen  Dauer  nicht  mit  Bestimmtheit 
festgestellt  werden  konnte.  Am  Abend  dieses  Tages  zum  ersten 
Male  Fieber,  und  zwar  mit  Steigerung  der  sonst  stete  sub- 
normalen Temperatur  bis  auf  39,8  ^ 

Am  16.  Januar  hatte  Herr  Geh.  Bath  Gräfe  noch  ein- 
mal die  Güte,  den  Patienten  zu  untersuchen,  und  constatirte  das 
unveränderte  Fortbestehn  der  beiderseitigen  Neuritis  optica,  „in- 
dess  nicht  mit  hochgradigen  Stauungserscheinungen.  Die  Diplopie 
argumentirt  auch  heute  fttr  Parese  des  linken  R.  superior.  6e- 
sichtefeldsdefect  nicht  vorhanden.  Bestimmung  der  centralen 
Sehschärfe  und  des  Farbensinns  wegen  der  Untersuchungszeit 
(Abends)  nicht  ausftthrbar.'^ 

Am  18.  Januar  zeigte  sich  wieder  ein  kurzdauernder  An- 
fall von  Parese  des  rechten  Armes  während  einer  Attaque 
von  Kopfschmerzen. 
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Am  26.  Januar  beim  Essen  plötzlich  psychische  Exaltation 
mit  heiteren  Delirien.  Nach  Aussage  der  Wärterin  Spasmen  im 
rechten  Facialis,  Verlust  der  Sprache  fttr  V«  Stunde,  und 
klonische  Spasmen  in  den  Extremitäten  von  etwa  3  Minuten 
Dauer.  Danach  benommen,  aber  keine  Parese,  starkes  Erbrechen 
und  tiefer  Schlaf.  Nach  3  Stunden  erwacht,  fflhlt  sich  Patient  ganz 
wohl,  ist  ohne  Kopfschmerzen  und  weiss  von  dem  Vorbeigegange- 
nen nichts.  Auf  Grund  dieser  Attaquen  wurde  bei  dem  Fehlen 
cerebellarer  Ataxie  der  Sitz  des  Krankheitsherdes  im  linken 
Schläfenlappen  in  erster  Linie  vermuthet  und  dem  obigen  Falle 
entsprechend  als  wahrscheinlich  ein  otogener  Abscess  angenommen, 
unterstttzt  durch  die  anderweitig  nicht  erklärte  yorttbergehende, 
plötzliche  Steigerung  der  Körpertemperatur. 

Die  Trepanation  auf  den  linken  Schläfenlappea 
wurde  am  30.  Januar  1894  vorgenommen.  Es  wurde  kein  Abscess 
gefunden.  Die  nur  wenig  pulsirende  Dura  diftngte  sieh  in  der 
thalergrossen  Knochenöffnung  prolapsartig  reichlich  V^  Cm.  über 
das  Niveau  des  Knochenrandes  hervor  und  zeigte  bei  der  Palpation 
eine  ganz  abnorm  hohe  Spannung,  die  aber  nicht  von  dem  dar- 
unter vermutheten  Hirnabscess  bedingt  war,  sondern  durch  enormen 
Hydrocephalus.  Nach  Spaltung  der  Dura  wurde  3  Cm.  tief  mit 
dem  Scalpell  in  der  Richtung  auf  die  obere  Sohläfenwindung 
nach  vom  eingestochen,  dann  die  Schnittwunde  des  Gehirns  mit 
der  Kornzange  dilatirt,  um  etwa  die  Anwesenheit  eines  Tumors 
zu  entdecken,  aber  ohne  Erfolg.  Starker  Himprolaps  trat  ein 
unter  starkem  Abfluss  von  Liquor.  Die  Trepanationsöffnung  wurde 
nach  vorn  hin  noch  weiter  vergrössert,  die  Dura  von  neuem  ge- 
spalten, nochmaliger  Einschnitt  in  die  Himsubstanz,  mit  gleichen 
negativen  Befund.  Hautwunde  zu  beiden  Seiten  genäht  Him- 
prolaps mit  Jodoformpulver  bestreut  und  Verband.  Die  ersten 
6  Tage  nach  der  Operation  verliefen  völlig  fieberfrei.  Der  Kopf- 
schmerz hörte  ganz  auf,  aber  die  Intelligenz  hatte  offenbar  ab- 
genommen. Patient  war  die  ersten  4  Tage  bei  völlig  klarem 
Bewusstsein,  beantwortete  auch  alle  Fragen  richtig,  aber  immer 
erst  nach  einigem  Zögern  und  Besinnen  (Eindruck  verlangsamter 
Leitung).  Auch  schien  das  Sehvermögen  stark  herabgesetzt.  Der 
Verband  musste  sehr  häufig  gewechselt  werden,  weil  er  schnell 
durchtränkt  wurde  durch  Liqu.  cerebrospinalis.  Dies  war  die 
Ursache,  dass  Asepsis  nicht  zu  erhalten  und  eitrige  Meningitis 
durch  Secnndärinfection  nicht  zu  vermeiden  war.  Am  Abend  des 
6.  Tages  nach  der  Operation  trat  Fieber  ein;  T.  38,5;  P.  140,  und 
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Parese  des  rechten  Armes  und  Beines;  am  7.  Tage  Abends  T. 
38y9.  Nachts  meningifisohes  Stöhnen  und  2  Stunden  lang  an- 
dauernde Facialisspasmen  links.  Am  8.  Tage  Morgens  T.  40,8, 
P.  160,  Abends  im  Coma  der  Tod  ohne  yorbergegangene  all- 
gemeine Convnlsionen. 

Section  15  h.  p.  m.  8.  Februar  ergiebt  eitrige  Meningitis, 
circumscript  Aber  dem  linken  Scbeiteilappen,  ausgegangen  von 
dem  Himprolaps,  der  aus  dem  linken  Tbeil  des  Schläfenlappens 
und  des  Scheitellappens  besteht,  theils  hämorrhagisch  infarcirt, 
theils  weiss  erweicht  und  zerfallen.  Nach  hinten  setzt  sich  der 
Zerfall  bis  in  die  hinteren  Partien  des  Thalamus  opticus  fort. 
Hochgradiger  Hydrocephalus  internus  et  ezternus  chronicus  mit  be- 
deutender Erweiterung  der  Himventrikel  und  als  wichtigsten  Be- 
fund einen  Tumor  cerebelli  (Gliosarcoma).  Dieser  Tumor 
war  reichlich  htthnereigross,  von  weicher  Consistenz  und  weiss- 
fibrösem  Aussehen,  blutarm,  gleichmässig  transparent  und  nir- 
gends erweicht.  Er  nahm  ^/s  des  ganzen  medialen  Theiles  des 
Kleinhirns  ein  und  lag  mit  seiner  Oberfläche  der  Medulla  ob- 
longata  an.  Die  Dura  mater  nicht  verwachsen  mit  dem  Schädel- 
dach und  ihre  Sinus  mit  frischen  Blutgerinnseln.  Der  Durattber- 
zug  der  mittleren  linken  Scbädelgrube  blutig  belegt,  an  einigen 
Stellen  hämorrhagisch  getrttbt.  Der  Knochenrand  der  Trepana- 
tionsOffnung  Mass  und  reactionslos;  die  Operationshöhle  im  Ohr 
so  gut  wie  geheilt.  Entfernung  des  Schläfenbeins  aus  der  Leiche 
war  unzulässig,  und  deshalb  fehlt  die  histologische  Untersuchung 
des  Labyrinthes.  Brust-  und  Bauchorgane  gesund.  Keine  Ver- 
grösserung  der  Mesenterial-  und  Bronchialdrttsen. 

Epikrise.  Der  mit  dem  Ohrleiden  coincidirende,  aber  von 
demselben  ganz  unabhängige  Tumor  im  Kleinhirn  war  die  Ur- 
sache der  Hirndrucksymptome,  welche  irrthflmlicher  Weise  be- 
zogen waren  auf  einen  otogenen  Himabscess.  Dieser  war  an- 
genommen worden,  als  nach  der  Ohroperation  die  cerebralen 
Allgemeinsymptome  (Anfälle  von  Kopfschmerz,  Nausea  und  Er- 
brechen) fortdauerten,  die  schon  vor  derselben  constatirte  Neuritis 
optica  nicht  zurückging,  ausserdem  eine  partielle  Oculomotorius- 
lähmung nachweisbar  wurde  und  endlich  wiederholte  Anfälle  von 
Parese  der  rechten  Körperseite  (mit  dem  kranken  Ohr  gekreuzt) 
eintraten,  das  eine  Mal  unter  Zunahme  der  Körpertemperatur  bis 
auf  39,8,  während  Patient  sonst  immer  subnormale  Temperatur  ge- 
habt hatte.  Auf  die  Aphasie  wurde  als  Herdsymptom  kein  allzu 
grosses  Oewicht  gelegt,  da  der  Charakter  derselben  ein  wech- 
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selnder  war.    Die  Herdsymptome  waren  ganz  ähnlich  wie  bei 
der  gleichzeitig  in  Beobachtung  stehenden  Fran  Haupt  (s.  oben) 
und  wurden  auch  auf  einen  Krankheitsherd  im  linken  Schläfen- 
lappen bezogen.    Bei  dem  Alter  des  Patienten  und  dem  Vor- 
handensein mehrfacher  Knoohennarben  an  den  Extremitäten  schien 
nur  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  statt  eines 
otogenen  Abscesses  auch  um  einen  Himtuberkel  resp.  taberculösen 
Himabscess  handeln  möchte.    Ein  Krankheitsherd  im  Kleinhirn 
wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen,  weil  cerebellare 
Ataxie  fehlte  und  die  cerebralen  Allgemeinerscheinnngen  nicht 
auf  hochgradige  Erhöhung  des  intracraniellen  Druckes,  wie  sie 
bei  Erkrankungen  in  der  hinteren  Schädelgruhe  zu  sein  pflegen, 
schliessen  Uessen.  Die  Section  lehrte,  dass  keine  Herderkranknng 
im  Schläfenlappen  war,  sondern  nur  die  durch  die  Operation  her- 
beigeführten Veränderungen.   Wider  alles  Erwarten  fand  sich  aber 
ein  grosser  Tumor  im  Kleinhirn.   Derselbe  betraf  beide  Kleinhim- 
hälften  und  war  median  gelegen.   Trotzdem  hatte,  wie  gesagt, 
keine  Spur  cerebellarer  Ataxie  und  keine  constante  Lo- 
calisation  des  Kopfschmerzes  auf  den  Hinterkopf  bestanden^  auch 
keine  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Occipitalgegend  beim  Be- 
klopfen während  der  cerebralen  Zufälle.    Patient  hat  wohl  öfter 
gesagt,  er  empfände  Schwindelgefllhl,  aber  niemals  ist  bei  den 
häufig  angestellten  Gehversuchen  mit  geschlossenen  Augen  auch 
nur  eine  Andeutung  von  Unsicherheit  des  Oanges,  Schwanken, 
Taumeln  oder  gar  CoordinationsstOrung  bemerkbar  gewesen.    Die 
in  den  letzten  Wochen  Tor  der  Trepanation  auffällige  leichte  Er- 
müdung beim  Gehen,  wobei  zuweilen  das  rechte  Bein  paretisch 
schien  und  vielleicht  etwas  nachgeschleift  wurde,  wurde  ebenso 
wie  die  vielfach  wechselnden  excentrischen  Schmerzen  auf  die 
zunehmende  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  bezogen,  hing 
aber  thatsächlich  ab  von  dem  Druck  des  Tumors  auf  die  moto- 
rischen und  sensiblen  Bahnen  in  der  MeduUa  oblongata.    Die 
allgemeinen  Geschwnlstzeichen,  die  bei  medianen  Kleinhimtumoren 
früh    und   intensiv    aufeutreten  pflegen   (Kopfischmerz,   Nausea, 
Erbrechen  u.  s.  w.)t  waren  auch  hier  anfallsweise  und  lange  Zeit 
hindurch  vorhanden,  waren  aber  mit  Rücksicht  auf  das  Ohrleiden 
mehrdeutig.    Störungen  der  Deglutition  (mit  Ausnahme  des  ein- 
maligen Singultusanfalls,  der  auf  medicamentöse  Einwirkung  be- 
zogen wurde)  und  der  Respiration  sind  überhaupt  beim  Patienten 
nicht  beobachtet  worden.    Ebenso  fehlte  Pulsverlangsamung  und 
ausgesprochene  Stauungspapille;  es  bestand  auch  kein  Diabetes. 
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Eine  Abnahme  des  Gedächtnisses  fiel  erst  in  den  letzten  Lebens- 
Wochen  auf  bei  sonst  intacter  Intelligenz. 

Der  einmalige  Anfall  von  Spasmen  in  beiden  (?)  Extremi- 
täten nnd  im  rechten  Facialis,  welcher  nur  wenige  Minuten  dauerte 
und  vielleicht  mit  ganz  kurzer  Bewusstlossigkeit  verbunden  ge- 
wesen ist,  wurde  ärztlich  nicht  beobachtet  und  ist  nach  der  Be- 
schreibung der  Wärterin  epileptiformer  Art  gewesen  und  als  all- 
gemeines  Drucksymptom  aufgefasst  worden. 

Das  Vorhandensein  der  pathogenetischen  Noxe  fttr  Encepha- 
litis (der  Eiterherd  im  Oehörorgan)  legte  die  Annahme  eines  Hirn- 
abscesses  als  Ursache  der  anfallsweise  auftretenden  Druck-  und 
Herdsymptome  nahe;  die  Möglichkeit  eines  Hirntumors  war  bei 
der  relativen  Seltenheit  der  Coincidenz  von  Tumor  mit  Otitis, 
wegen  der  langsam  fortschreitenden  Betheiligung  der  Himnerven 
(opticus,  oculomotorius,  facialis)  nur  insofern  in  Erwägung  ge- 
zogen, als  bei  der  frflher  vorausgegangenen^  wahrscheinlich  tnber- 
culösen  Erkrankung  an  den  Extremitätenknochen  und  dem  jugend- 
lichen Alter  an  Hirntuberkel  gedacht  war,  aber  auch  fUr  diesen 
war  Mangels  auffälliger  Herd-Symptome  des  Kleinhirns  nur  an 
das  Orosshim  gedacht.  Retrospektiv  lässt  sich  allerdings  hinterher 
leicht  sagen,  man  hätte  aus  der  Hartnäckigkeit  des  Erbrechens 
u.  s.  w.  und  ans  den  zuweilen  aufgetretenen  sensiblen  Reizer- 
scheinnngen  die  Möglichkeit  einer  Kleinhirnaffection  nicht  ausser 
Acht  lassen  dürfen. 


XVI. 

Bericlit  ttber  die  Verhandluigeii  der  otologiscbeii  Section  auf 

der  66.  Venammlnng  dentsclier  Natnrforsclier  und  Äente 

in  Wien  vom  23.-29.  September  1894. 

VOB 

Dr.  BelBhmrd 

U  DuUburf  . 

Einfülireiider:  Prof.  Dr.  A.  Politser. 

I.  Schriftfahrer:  Dr.  Bing. 

II.  Schriftführer :  Dr.  G  o  m  p  e  r  s.  ' 

Wegen  des  in  Rom  abgehaltenen  XL  internationalen  med. 
Gongresses  lag  die  Befttrohtnng  einer  sehw&eheren  Betheilignng  in 
Wien  nahe,  da  nichts  so  sehr  lähmend  anf  wissenschaftliche  Ver- 
einigungen einwirkt,  als  ein  „Zu  viel";  besonders  trat  diese  Be- 
filrchtnng  für  die  Specialabtheilnngen  der  Versammlnng  anf,  welche 
zumeist  neben  dem  grossen  internationalen  Congress  und  neben 
der  Natnrforscherversammlung  noch  alljährlich  wiederkehrende 
Specialzusammenkttnfte  haben,  auf  denen  sie  abseits  yon  dem 
mehr  oder  weniger  lauten  Oewoge  derartiger  grosser  Vereinigungen 
nur  im  gegenseitigen  Austausch  ihrer  Specialinteressen  sich  zu- 
sammenfinden. So  war  die  3.  Versammlung  der  Deutschen  oto- 
logischen  Oesellschaft  vor  wenigen  Monaten  in  Bonn  unter  ziem- 
lich zahlreicher  Betheiligung  abgehalten.  Aber  trotz  der  kurzen 
Spanne  Zeit,  welche  zwischen  Rom  (Ostern  1894)  und  Bonn 
(Pfingsten  1894)  und  der  deutschen  NaturforscherTersammlung 
in  Wien  (September  1894)  lag,  sah  man  aus  der  grossen  Zahl 
von  gleichstrebenden  Männern,  welche  nach  der  Donaustadt  ge- 
kommen waren,  dass  gerade  unsere  unaufhaltsam  vorwärts  eilende 
Wissenschaft  stets  neue  Punkte  findet,  welche  eine  Zusammen- 
kunft für  alle  Theilnebmer  interessant  und  lohnend  machen. 

Referent  sah  nicht  nur  solche  Theilnebmer,  welche  Wien 
Rom  vorgezogen  hatten,  sondern  konnte  auch  vielen  befreundeten 
und  bekannten  CoUegen  die  Hand  drtlcken,  mit  denen  er  zu 
Ostern  in  Rom  in  klassischen  Erinnerungen  geschwelgt  hatte. 
Referent  kann  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  des  Entgegenkom- 


Bericht  aber  die  YerhaDdloogen  der  oiologiachen  Section  a.B.ir.      801 

mens  und  der  bereitwilligen  Liebenswürdigkeit  des  Wiener  yor- 
bereitenden  Comitös  Erwähnung  zn  thnn,  welches  den  Fremden 
—  wo  es  nnr  konnte  —  in  der  Uebersicht  der  Veranstaltungen 
Erleichterung  des  Auffindens  und  des  Verkehrs  geschaffen  hatte 
und  so  —  gauz  im  Gegensatz  zum  Empfange  in  Rom  —  schon 
bei  Beginn  der  Versammlung  ein  abgeschlossenes  fertiges  Oanze 
den  Yon  aussen  hinzugeeilten  Naturforschem  darbieten  konnte. 
Nimmt  man  dazu  noch  die  dem  Wiener  angeborene  und  mit  Recht 
nachgerühmte  Gemllthlichkeiti  femer  Wiens  Vorzttge  als  Stadt 
und  Residenz,  so  ist  es  leicht  erklKrlich,  dass  ein  jeder  Besucher 
mit  der  Wahl  des  Ortes  zufrieden  und  geradezu  entzückt  war  yon 
dem  Wiener  Aufenthalt. 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  an  der  Section  fUr  Ohrenheil- 
kunde betrug  42;  davon  kamen  auf 

Deutschland 18 

Oesterreich- Ungarn     ...    17 

Rttssland 3 

Schweiz 1 

Italien 1 

Belgien 1 

Dänemark    .    .    .    .    .    .      1 

Sa.  42 
Von  diesen  42  Theilnehmern  wurden  29  Vorträge  und  Demonstra- 
tionen gehalten.  Im  Ganzen  fanden  8  Sitzungen  statt,  von  denen 
eine  der  Eröffnung  und  Begrüssung  Seitens  des  Einführenden,  5  iUr 
Vorträge  und  fttr  Demonstrationen  von  anatomischen  Prilparaten 
und  eine  zur  Besichtigung  der  fttr  die  Ohrenkliniken  bestimmten 
Räume  im  y,Allgemeinen  Krankenhause''  und  der  anatomischen 
Sammlungen  daselbst  bestimmt  waren;  ausser  diesen  Sitzungen 
wurde  eine  gemeinschaftliche  Sitzung  mit  folgenden  Seotionen: 
Interne  Medicin,  Chirurgie ,  Psychiatrie  und  Neurologie,  Laryn- 
gologie  und  Rhinologie,  Kinderheilkunde  in  dem  Vereinsbause 
der  Wiener  Aerzte  abgehalten. 

I.  Sitzimsr*    (UniTersitat.) 
Die  otologische  Section  wurde  am  Montag,  den  24.  September 
Nachmittags  durch  den  Einftthrenden ,  Prof.  Dr.  A.  Politzer, 
durch  folgende  Rede  eröffoet: 

„Hochverehrte  Versammlung! 
Es  ist  mir  die  ehrenvolle  Aufgabe  zugefallen,  Sie  in  die 
otiatrische  Section    der  diesjährigen  Naturforscberversammluug 


302  XVI.  REINHARD 

einzuftthren.  Ich  begrtisse  Sie  hiennit  freandliohst  und  heisse 
die  auswärtigen  Fachgenossen  auÜB  Herzlichste  willkommen.  M.  H.! 
Nahezn  vier  Decennien  sind  verflossen ,  seit  Wien  zum  zweiten 
Male  die  Mitglieder  der  Versammlang  deutscher  Natnrforseher 
und  Aerzte  in  seinen  Mauern  beherbergte.  38  Jahre!  Eine  kurze 
Spanne  Zeit  in  der  Flucht  der  Jahrhunderte,  ein  langer  Zeitraum 
im  rasch  vergänglichen  Menschenalter;  denn  nur  Wenige  von 
denen  y  die  Mitglieder  der  damaligen  Naturforscherversammlung 
waren,  wandeln  unter  uns.  Ich  preise  es  als  eine  glückliche 
Fügung  des  Schicksals,  dass  ich  zu  jener  kleinen  Schaar  gehöre, 
die  als  Studenten  unserer  Hochschule  die  damalige  Versammlung 
miterlebt  haben  und  denen  es  heute  wieder  vergönnt  ist,  sich 
des  geistigen  Oennsses  zu  erfreuen,  den  die  Vereinigung  gelehr- 
ter Männer  uns  stets  gewährt 

Ein  Rückblick  auf  jene  für  Viele  längst  entschwundene  Zeit 
führt  zu  manchen  anregenden  Betrachtungen. 

Die  damalige  Naturforscherversammlung  fällt  mit  der  klas- 
sischen Blttthezeit  der  Wiener  medicinischen  Schule  zusammen. 
Rokitansky,  Skoda,  Oppolzer,  Brücke,  Hebra,  Arlt, 
Siegmund,  KoUetschka,  Schuh  u.  A.,  die  den  Ruhm  un- 
serer Schule  gegründet,  die  wir  mit  Stolz  unsere  Lehrer  nennen 
und  die  der  damaligen  Naturforsoherversammlung  Glanz  ver- 
liehen, sie  Alle  deckt  das  Orab.  Auch  der  Letzte  von  ihnen, 
Meister  Hyrtl,  der  wie  ein  Wahrzeichen  einer  ruhmvollen  Epoche 
in  unsere  Zeit  hineinragte,  ist  uns  vor  einigen  Wochen  entrissen 
worden.  Ihm  mögen  hier  einige  Worte  dankbarer  Erinnerung  ge- 
widmet sein.  Stand  er  uns  doch  insofern  nahe,  als  die  Anatomie 
des  Ohres  ein  Lieblingsstudium  seiner  anatomischen  Forschungen 
bildete.  Ihm  verdanken  wir  jene  ausgezeichneten  Forschungen 
über  die  vergleichende  Anatomie  des  inneren  Ohres  der  Wirbel- 
thiere,  die  für  alle  Zeiten  die  Grundlage  für  weitere  Forschungen 
auf  diesem  Gebiete  bilden  werden.  Er  war  der  Erste,  der  die 
Gorrosionsanatomie  des  Gehörorgans,  die  vor  ihm  nur  auf  das 
Labyrinth  beschränkt  wurde,  auch  auf  das  äussere  und  das  Mit- 
telohr anwendete  und  dadurch  das  bessere  Verständniss  der  Lage- 
und  Raumverbältnisse  dieser  Abschnitte  angebahnt  hat.  Noch  vor 
einem  Jahre  konnte  ich  die  herrlichen  Gehörpräparate  Hyrtl's 
im  Museum  des  College  of  physicians  in  Philadelphia  bewundern, 
und  wenn  mich  dabei  ein  Gefühl  von  Wehmuth  beschlich,  so  war 
es  der  Gedanke,  dass  diese  Schätze  unserem  Welttheile  fttr  immer 
entrückt  sind.  So  ist  denn  die  Hoffnung,  dem  letzten  Repräsen- 
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tanten  der  grossen  Wiener  Schule  bei  Gelegenheit  der  diesjäh- 
rigen Natarforscherversammlung  unsere  Huldigung  und  Ehrung 
seiner  Verdienste  um  die  anatomische  Wissenschaft  darzubringeui 
geschwunden;  das  Andenken  des  Mannes  aber,  der  wie  selten 
Jemand  die  herrliche  Oabe  der  Rede  besass  und  gleich  gross 
war  als  anatomischer  Kttnstler  wie  als  Wohlthäter,  wird  stets  in 
dankbarer  Erinnerung  in  uds  fortleben. 

Wenn  wir,  m.  H.,  den  Inhalt  des  Programmes  der  damaligen 
und  der  jetzigen  Natarforscherversammlung  vergleichen,  so  muss 
Jedem  von  uns  die  grosse  Wandlung  ios  Auge  iallen,  welche  die 
Medicin  seit  jener  Zeit  erfahren  und  zu  welcher  BIttthe  insbe- 
sondere einzelne  Specialzweige  derselben  gelangt  sind.  Der  Beicb- 
thum  an  Detailarbeit,  welche  in  den  Naturforscherversammlungen 
von  Jahr  zu  Jahr  anwächst,  ist  die  Folge  der  Arbeitstheilung, 
welche  unsere  Zeit  charakterisirt  Mit  Recht  wird  die  zweite 
Hälfte  unseres  Jahrhunderts  als  die  Epoche  der  Specialisirung  der 
Medicin  in  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft  verzeichnet  werden. 

Diese  Strömung  hat  in  ihrer  anfllDglichen  Entwicklung 
manchen  Widerspruch  hervorgerufen,  und  es  entspricht  dem  kri- 
tischen Charakter  unserer  Zeit,  dass  sich  noch  gegenwärtig  Geg- 
ner der  Specialisirung  zum  Worte  melden.  Man  hat  der  specia- 
listiBchen  Richtung  eine  Zersplitterung  der  medicinischen  For- 
schung in  minutiöse  Detailarbeit  zum  Vorwurfe  gemacht,  durch 
welche  das  Interesse  für  die  allgemeinen  Principien  der  Medicin 
abgeschwächt  wird  und  der  Ueberblick  über  das  ganze  Erkennt- 
nissgebiet verloren  geht. 

Diese  Einwürfe  haben  durch  die  Thatsachen  ihre  Wider- 
legung gefunden;  denn  wie  fruchtbringend  diese  Theilung  der 
Arbeit  auf  dem  Gesammtgebiete  der  Medicin  sich  erwiesen,  da- 
für giebt  die  Ohrenheilkunde  das  glänzendste  Zeugniss.  Gerade 
sie  zeigt  uns,  dass  wir  bei  gleichzeitigem  Streben,  die  Detail- 
kenntnisse unserer  Specialität  zu  erweiteru,  stets  in  innigem  Con- 
tact  mit  der  internen  Medicin  und  der  Chirurgie  bleiben  müssen, 
wenn  die  Otiatrie  als  klinische  Disciplin  ihre  Aufgabe  erfüllen  soll. 

Ich  brauche  nur  an  die  Läsionen  des  Gehörorgans  infolge 
von  Infections-  und  Allgemeinerkranknngen,  an  den  Zusammen- 
hang von  Ohraffectionen  mit  gewissen  Organkrankheiten  und  an 
die  cerebralen  Hörstörungen  zu  erinnern,  um  darzathun,  wie  un- 
haltbar die  Behauptung  Jener  ist,  welche  überhaupt  die  Abtren- 
nung einer  Specialwissenschaft  von  dem  Mutterboden  der  Medicin 
für  möglich  halten. 
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Zu  den  Specialfächern ,  welche  vor  drei  Decennien  anf  der 
Natarforseheryersammlang  noch  nicht  darch  eine  eigene  Section 
vertreten  waren,  zählt  auch  die  Ohrenheilkunde.  Wohl  waren  za 
jener  Zeit  bereits  die  Keime  gelegt,  ans  welchen  später  die  wis- 
senschaftliche Otiatrie  emporwuchs.  Josef  Toynbee,  der  Be- 
grüDder  der  pathologischen  Anatomie  des  Ohres,  und  William 
Wilde,  der  ausgezeichnete  klinische  Beobachter,  hatten  bereits 
den  Weg  gezeigt,  welcher  eingesehlagen  werden  mnsste,  wenn 
die  nene  Wissenschatl  einer  gedeihlichen  Entwicklang  zugeführt 
werden  sollte. 

Allein  in  England  sowohl  wie  am  Giontinente  wurde  za 
jener  Zeit  den  Arbeiten  Toynbee's  und  Wilde's  nur  ein  ge* 
ringes  Interesse  entgegengebracht.  Erst  dem  verdienstFoUen 
V.  Tröltsoh  war  es  vorbehalten,  mehrere  Jahre  später  Deutsch- 
land  und  den  Gontineut  mit  den  Ergebnissen  der  englischen  For- 
scher bekannt  zu  machen. 

Auch  seiner  Initiative  verdanken  wir  es,  dass  schon  1868 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Dresden  die  erste  otolo- 
gische  Section  auf  dem  Programme  stand.^ 

Seit  damals  nimmt  sie  in  den  jährlichen  Versammlungen  der 
deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  einen  den  anderen  Speeia- 
litäten  ebenbürtigen  Rang  ein. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  hier  auf  die  geschicht- 
liche Entwicklung  der  Ohrenheilkunde  seit  jener  Zeit  näher  ein- 
gehen. Es  genüge  hier,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  kaum  einen 
Zweig  der  Medicin  giebt,  der  in  einem  so  kurzen  Zeitraum  ao 
grosse  Erfolge  in  seinem  wissenschaftlichen  Aufbau  aufzuweisen 
hat,  wie  die  Ohrenheilkunde.  Wir  verdanken  dies  dem  unermüd- 
lichen Eifer,  mit  dem  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Fachgenossen 
der  Förderung  unserer  Specialwissensohaft  gewidmet  hat  Die 
einzelnen  Zweige,  aus  denen  die  Otiatrie  sich  zusammensetzt,  sie 


Es  liegt  hier  ein  Irrthom  Yor  aowohl  beEOgUch  der  Zeit  und  des  Ortes 
der  BQgrüQduDg  der  ersten  otologischen  Section  aaf  den  deutschen  Natur- 
forscherversammlungen,  als  bezQglich  der  t.  Tröltsch  zugeschriebenen  An- 
regung zur  Bildung  einer  solchen.  Die  1868  in  Dresden  stattgehabte  Ver- 
sammlung, welche  Redner  im  Sinne  hat,  und  aber  weiche  in  diesem  ArchlT 
Bd.  IV.  S.  145  berichtet  ist,  tagte  zwar  zur  Zeit  der  dortigen  Naturforscher- 
versammlung, aber  nicht  als  Section  derselben,  sondern  unabhängig  von  ihr 
„als  erster  otologischer  Congress^.  Eine  Section  für  Ohrenheilkunde  der 
deutschen  Naturforscherversammlung  wurde  zuerst  1872  in  Leipzig  zugelassen 
und  ist  ihre  officielie  Anerkennung  den  Bemahungen  des  leider  so  früh  ver- 
storbenen Prof.  H.  Wendt  in  Leipzig  zu  danken.  Schwartse. 
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baben  alle  würdige  und  ernste  Bearbeiter  gefunden.  Mit  Stolz 
ttberblicken  wir  die  reieben  Schätze,  welche  aof  olologischem 
Gebiete  in  der  Anatomie,  Histologie;  pathologiacben  Anatomie, 
Physiologie,  in  der  Diagnostik  nnd  Therapie  and  in  der  Oto- 
Chirnrgie  zu  Tage  gefördert  wurden.  Wir  können  es  ohne  Ueber- 
hebnng  aosspreehen,  dass  an  der  Neige  unseres  Jahrhunderts  das 
Fundament  der  Ohrenheilkunde  fest  gefügt  dasteht,  und  dass  die 
bisherigen  Forsohungsergebnisse  für  immer  grundlegend  für  die 
künftige  Entwicklung  der  Otiatrie  sein  werden. 

Wir  dürfeo  uns  aber  andererseits  nicht  der  Erkenntniss  ver- 
scbliessen,  dass  wir  noch  zahlreichen  Problemen  gegenüberstehen, 
deren  Lösung  künftigen  Generationen  vorbehalten  ist.  Ihre  Auf- 
gabe wird  es  sein,  durch  weitere  Detailforschangen  den  Bau  fort- 
zusetzen, um  die  Ohrenheilkunde  auf  der  Höhe  der  anderen  Spe- 
cialwissenschaften der  Medicin  zu  erhalten.  Trotz  der  noch  zu 
erhoffenden  Errungenschaften  auf  unserem  Gebiete  dürfen  wir  es 
uns  aber  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  verhehlen,  dass 
unser  therapeutisches  Können  mit  den  Fortschritten  in  der  Er- 
forschung der  anatomischen  Grundlagen  der  Hörstörungen  niemals 
gleichen  Schritt  halten  wird.  Diese  Erkenntniss  von  den  Grenzen 
unseres  Könnens  darf  jedoch  nicht  lähmend  auf  uns  wirken,  sie 
muss  vielmehr  ein  Sporn  für  uns  sein,  zum  Wohle  der  Mensch- 
heit das  Möglichste  zu  erreichen. 

Dazu  bedarf  es  nicht  nur  des  inneren  Dranges,  die  Wissen- 
schaft zu  fördern,  sondern  auch  der  gegenseitigen  Anregung  gleich- 
gesinnter  Arbeitsgenossen. 

Was  vermag  aber  diese  Anregung  mehr  zu  fördern,  als  die 
periodisch  wiederkehrenden  vFissenschaftlichen  Associationen,  in 
welchen  durch  den  persönlichen  Verkehr  den  wissenschaftlich 
Strebenden  so  reichliche  Anregung  geboten  wird. 

Es  muss  als  rühmlich  für  die  Versammlung  der  deutechen 
Naturforscher  und  Aerzte  hervorgehoben  werden,  dass  sie  durch 
die  Creirung  einer  otologischen  Section  zuerst  den  Anstoss  zur 
Bildung  otologischer  Gesellschaften  anderer  Länder  gegeben 
hat,  denn  nur  mehrere  Jahre  nachher  sehen  wir  jenseits  des 
Oceans  die  Gründung  der  American  otological  Society  durch 
unsere  für  die  Otologie  begeisterten  amerikanischen  Collegen. 
Hieran  reiht  sieh  die  Gründung  des  internationalen  otologischen 
Congresses,  .welchen  ins  Leben  gerufen  zu  haben  ebenfalls  als 
das  Verdienst  der  amerikanischen  Ohrenärzte  angesehen  werden 
muss,  und  es  spricht  für  die  stets  zunehmende  Bedeutupg  unserer 
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Specialität,  daM  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  Dentsch- 
land,  Frankreich,  England,  Italien  und  Ungarn  otologiscbe  Ge- 
sellschaften bestehen,  und  dass  anch  in  neuerer  Zeit  eine  otolo- 
gische  Association  in  Belgien  wirkt,  die  unserem  verehrten  Gol- 
iegen  Herrn  Dr.  Delstanche,  den  wir  die  Ehre  haben,  heute 
als  Mitglied  unserer  Section  zu  begrttssen,  ihre  Gründung  verdankt 

Es  bedarf  nur  des  Hbweises  auf  die  Berichte  und  Verhand- 
lungen dieser  otologischen  Congresse  und  Gesellschaften,  um  zu 
zeigen,  welch'  reiche  Frttchte  der  Otiatrie  aus  diesen  Associa- 
tionen erwachsen  sind. 

So  wird,  dessen  bin  ich  gewiss,  auch  die  otologische  Section 
der  diesjährigen  Naturforscherversammlung  dazu  beitragen,  nicht 
nur  unsere  wissenschaftlichen  Kenntnisse  zu  bereichem,  sondern 
auch  durch  den  persönlichen  Verkehr  gleichstrebender  Fachge- 
nossen uns  reichliche  Anregung  zu  ferneren  Forschungen  zu  ge- 
währen. 

Indem  ich  Sie,  m.  H.  CoUegen,  nochmals  herzlich  begrttsse, 
erkläre  ich  die  otologische  Section  der  66.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  für  eröffnet! '' 

Der  erste  Schriftfllhrer  theilt  die  nenangemeldeten  Vortriige 
und  Demonstrationen  mit,  giebt  bekannt,  dass  der  Vortrag 
des  Dr.  Schwartz  (Gleiwitz)  ttber:  Die  Abschätzung  des 
Erwerbsfähigkeitsverlustes,  welcher  durch  Verletz- 
ung der  Gehörorgane  herbeigeführt  ist,  im  Sinne  des 
Unfall gesetzes  in  der  Section  für  Unfallversicherung  gehalten 
wird,  und  giebt  dem  Bedauern  Ausdruck  über  das  Fembleiben 
der  Herren  Lucae,  Moos,  Barth,  Siebenmann,  Hessler,. 
Wolf,  Stacke,  Haug,  Ziem,  KosegartcQ,  welche  die  Ver- 
hinderang  ihres  Kommens  angezeigt  hätten. 

Zum  Vorsitzenden  der  II.  Sitzung  wird  per  acclamationem 
Prof.  Delstanche  gewählt 

n.  Bitsimg. 

Dienstag,  25.  September,  Vormittags  9  Uhr  io  der  Unifersit&t. 

Vorsitzender:  Herr  Delstanche- Brüssel. 

1.  Herr  Rohr  er -Zürich:  Ueber  Bildungsanomalien  der  Ohr- 
muscheL    (Mit  Demonstrationen.) 

Es  werden  die  congenitalen  Abnormitäten  der  Concha,  die 
den  oberen  Theil  der  Anthelix  betreffen,  besprochen«  Das  Fehlen 
einzelner  Theile  der  Anthelix,  sowie  das  Auftreten  überzähliger 
Crura  anthelicis  in  der  Richtung  gegen  das  Tuberculum  Darwini 
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und  gegen  das  Cms  helicis  erkl&rt  Rohre  raus  den  morphologisch 
yerschiedenen  embryonalen  Anlagen  der  einzelnen  Theile  des  Ant- 
heliz,  wie  sie  Ton  Schwalbe  festgestellt  worden  sind. 

Als  ein  Unicam  wird  eine  Verschmelzong  der  Crura  anthelicis 
mit  dem  Cms  helicis  za  einem  einzig  Terlaufenden,  horizontalen 
Schenkel  beschrieben.  Zahlreiche  Abbildungen ,  Photographien, 
Aqaarellzeichnnngen  illnstriren  das  Gesagte. 

Discnssion.  Herr  Oradenige  (Tarin)  hat  als  viertes 
Gras  anthelicis  saprannmerariam  bereits  den  von  Rohr  er  abge- 
bildeten Streifen  beschrieben;  er  deutet  denselben  als  homologe 
Bildang  des  sog.  Tabercolom  centrale  des  Rindes  and  Schafes. 

Herr  Oruber  (Wien)  Tcrsprichti  beim  Besuch  seiner  Klinik 
drei  einschlägige  Präparate  zu  demonstriren. 

2.  Herr  Rohrer- Zürich:  Ueber  hysterische  Taubheit  und 
Torpar  «.  acust. 

Rohre r  spricht  über  die  eigenthümlichen  Formen  theils  rein 
centraler,  theils  ans  centralen  und  peripheren  Factoren  combinirter 
HOrstörongen  und  bereichert  die  Casuistik  durch  mehrere  be- 
sonders prägnante  Fälle;  femer  über  das  Verhältniss  der  hysterischen 
Taubheit  zu  hypnotisch  beeinflassbaren  Personen  und  über  die 
Coincidenz  and  Synergie  hyperästhetisch  afficirter  und  gereizter 
Partien  des  Gehörorgans;  auch  hierfür  dienen  mehrere  Fälle  zur 
Illustration. 

Discnssion.  Politzer  hat  anatomische  Untersuchungen 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  sog.  Sklerose  des  Mittelohres 
ausgeführt,  bei  denen  eine  Herabsetzung  des  Hörvermögens 
mit  zeitweisen^Schwankungen  vorkommt,  und  dabei  keine 
Erkrankung  der  Mittelohrschleimhaut,  sondern  eine  primäre  Er- 
krankung der  Labyrinthkapsel  gefunden,  welche  mit  palpablen 
Veränderungen  im  Labyrinthe  verbunden  ist. 

Herr  Urbantschitsch  bemerkt,  dass  die  von  Politzer  er- 
wähnte Ossification  an  dem  Labyrinthfenster  mit  dem  von  Rohr  er 
bezeichneten  Falle  von  Torpor  acustici  nicht  verwechselt  werden 
könne,  da  bei  dem  letzteren  die  schwankenden  Charaktere  der  Taub- 
heit bestehen.  Urbantschitsch  beobachtet  gegenwärtig  einen 
solchen  Fall,  wo  nur  zn  einer  bestimmten  Stunde  des  Tages 
hochgradige  Schwerhörigkeit  auftritt. 

Dass  Mittelohraffectionen  einen  Einfluss  auf  den  Acasticus  zu 
nehmen  vermögen,  beweise  die  von  Urbantschitsch  beobachtete 
Beeinflussung  des  N.  acust.  auf  dem  entgegengesetzten  Ohre  bei 

20* 
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BehandloBg  des  anderen  Ohres  und  die  Mtfglichkeity  durch  Tuben- 
massage  auch  bei  isolirtem  Stapes  auf  die  Schwerhörigkeit  ein- 
zuwirken. 

Herr  Gradenigo  nimmt  keine  besondere  Form  fUr  den  von 
Rohr  er  beschriebenen  Torpor  n.  acusi  an,  sondern  will  den 
Begriff  des  Torpor  mit  dem  der  hysterischen  Hjp-  oder  Anaesthesia 
acnstica  decken. 

Herr  0.  Brieger  und  Herr  Zaufal  empfehlen  ebenfalls,  die 
Aufttellang  der  Torpidität  des  Hömerven  als  eigene  Erankheits- 
form  fallen  zu  lassen. 

Herr  Grub  er  bemerkt,  dass  man  hysterische  Taubheit  nur 
diagnosticiren  soll,  wenn  auch  noch  anderweitige  Erscheinungen 
auf  Hysterie  deuten;  eine  solche  hysterische  Taubheit  sei  nach 
seiner  Ansicht  sehr  selten. 

Herr  Rohr  er  betont  im  Schlusswort,  dass  in  seinem  Falle 
des  Torpor  n.  acust.  keine  hysterischen  oder  neurasthenischen 
Symptome  Torhanden  waren;  bei  grosser  Reduction  der  Kopf- 
knochenleitung und  hochgradiger  Sprach -Taubheit  waren  die 
hohen  Töne  Tollkommen  vorhanden.  Bei  reinen  Afifectionen  des 
mittleren  Ohres  ist  umgekehrt  die  Kopfknochenleitung  erhalten 
oder  verlängert. 

3.  Herr  Szenes-Budapest:  Ueber  Taubstummheit. 

Szenes  berichtet  über  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
von  124  Schülern  des  Taubstummeninstitutes  zu  Waitzen.  Nur 
in  8  Fällen  konnte  er  pathologische  Veränderungen  des  mittleren 
Ohres  mit  dem  Ohrspiegel  naehweise^^  Bezüglich  der  vorhandenen 
Gehörreste  fand  Szenes  Folgendes:  Die  Uhr  wurde  in  6  Fällen, 
Politzer 's  Acumeter  in  58  Fällen,  verschiedene  Stimmgabeltöne 
in  41  Fällen,  die  Galtonpfeife  22  mal,  die  Sprache  in  30  Fällen 
und  das  Händeklatschen  in  43  Fällen  gehört,  resp.  bestimmt  em- 
pfunden. 

Bei  jedem  Fall,  in  welchem  noch  ein  Gehörrest  vorhanden 
ist,  fragt  sich  Szenes,  ob  das  Kind  auch  wirklich  in  eine  Taub- 
stummenanstalt oder  in  eine  Volksschule  gehört,  und  bejaht  diese 
Frage  stets  zu  Gunsten  der  ersteren. 

Discussion.  Herr  Rohrer  bemerkt,  dass  neben  nach- 
weisbarer Taubstummheit  auch  eine  psychische  Stummheit  bei 
Kindern  vorkommen  kann;  es  sind  das  seltene  Fälle  von  an- 
scheinender Taubstummheit,  bei  denen  durch  pädagogische  und 
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diätetische  Einwirkungen  in  relativ  knrzer  Zeit  Sprachfähigkeit 
sich  gut  entwickeln  kann. 

4.  Herr  Szene 8:  Weitere  Beiträge  »ur  heilungibefördem" 
den  Complication  der  acuten  eitrigen  FaykenhöAlenentMündung» 

Die  Tom  Redner  schon  in  der  ersten  Versammlang  der 
Dentschen  otologischen  Gesellschaft  in  Frankfurt  (1892)  TO^e- 
brachte  Beobachtong,  dass  Otitis  media  acnta  durch  Hinzutreten 
einer  Otitis  externa  einen  auffallend  raschen  Heilungsverlauf 
nimmt,  wird  durch  20  neuere  Beobachtungen  bekräftigt 

Oiscussion.  Herr  0.  Brieger  hat  auch  raschen  Ablauf 
des  Mittelohrprocesses  gesehen  nach  Eintritt  der  Otitis  externa, 
welche  durch  den  Bac.  pyocyaneas  Tcranlasst  war  oder  nach 
Excision  der  Gehörknöchelchen  entstand.  Er  warnt  vor  der  ron 
anderer  Seite  Torgeschlagenen  curatiTcn  Einleitung  von  Gehör- 
gangsentzflndungen. 

Herr  Kaufmann  (Wien)  hat  die  Complication  der  Otitis 
media  durch  Otitis  externa  selten  gesehen  und  fragt  Herrn  Szen  es 
nach  der  Ursache  des  so  häufigen  Vorkommens  in  seinen  Fällen. 

Herr  Gomperz  (Wien)  betont ,  dass  beim  Auftreten  dieser 
Complication  die  Affection  des  äusseren  Ohres  im  Vordergründe 
des  Interesses  stehe;  wenn  während  der  Behandlung  dieser  das 
Mittelohrleiden  heilt,  so  könne  man  noch  nicht  ron  ebem  Einfluss 
durch  die  Otitis  externa  sprechen. 

Herr  Szenes  erwidert  im  Schlusswort,  dass  von  Colladon 
auf  dem  XL  intemat.  med.  Congress  der  Vorschlag  der  künstlichen 
Hervorrufong  einer  Otitis  externa  gemacht  ist;  bei  seinen  Fällen 
sei  dieselbe  aber  spontan  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden 
und  die  Otitis  media  gleichwie  frflher  weiter  behandelt. 

5.  Herr  Szenes:  Ueber  den  therapeutischen  Werth  von  Car» 
bolglycerin  und  Menthol  bei  Ohrenkrankheiten, 

Szenes  empfiehlt  das  tO— 12— 20  proc  Carbolglycerin  für 
das  Anfangsstadium  der  acuten  Paukenhöhlenentzflndnngy  jedoch 
nur  bei  imperforirten  Trommelfellen,  wodurch  häufig  eine  Zurtlck- 
bildnng  des  ganzen '  Processes  bewirkt  würde. 

Bei  Otitis  externa,  besonders  bei  der  Furuncnlose  des  äusseren 
Gehörganges,  hat  Szenes  durch  Einlegen  Ton  Tampons  mit 
10— 15  proc.  Mentholöl  gute  Resultate  gesehen. 

Discussion.  Herr  Gomperz  empfiehlt  das  Mentholöl  auch 
bei  emfachen  MittelohrentzflnduDgen  und  zwar  1—2  proc.  Lösung 
in  weissem  Vaselinöl  im  Anfangsstadium  (Schmerzen  sollen  be- 
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einflusBt  werden)  UDd  5 — lOproc.  LQsnng  als  mildes  Antisepticam 
innerhalb  der  Panke  bei  chronischer  Mittelohreitemng. 

6.  Herr  Gradenigo- Tarin:  Sklerose  des  Mitielohres  als 
parasyphäitische  Affection  bei  der  Lues  hered,  tarda» 

Das  klinische  Bild  der  Sklerose  als  parasyphilitische  Affection 
deckt  sich  TÖliig  mit  demjenigen  der  chronischen  katarrhalischen 
Mittelohrentzttndong  mit  Aasdehnnng  auf  das  innere  Ohr,  wie  man 
es  häufig  bei  heredit&r  tabercalösen  Individnen  antrifft;  nur  unter- 
scheidet sie  sich  von  dieser  durch  eine  grössere  Malignitftti  da  sie 
jeder  localen  Behandlung  trotzt;  specifischeüuren  werden  leider  fast 
stets  zu  spät  eingeleitet  Die  Sklerose  kann  als  leichte  Abart 
derjenigen  typyischen  Ohrerkrankung  bei  späterer  hereditärer 
Syphilis  angesehen  werden,  wie  sie  von  Hutchinson  und  H  i  n  t  o  n 
beschrieben  wurde;  während  diese  jedoch  meistens  in  der  Puber- 
tätszeit aufzutreten  pflegt,  tritt  die  Sklerose  zwischen  dem  20.  und 
30.  Lebensjahre  auf.  Die  Individuen  sind  oft  schwach  gebaut, 
von  scrophulösem  Habitus  und  leiden  meistens  auch  an  Affectionen 
der  Nase  und  des  Rachens;  sie  können  jedoch  auch  rttstig  aussehen 
und  in  der  Zeit,  wo  sie  zur  Untersuchung  kommen,  frei  von 
diesen  Nasen -Rachenaffectionen  sein. 

Die  verhältnissmässig  rasche  Abnahme  des  Gehörs  bei  jungen 
Individuen  aus  Familien,  in  denen  keine  hereditäre  Tuberculose 
oder  Taubheit  vorhanden  ist,  muss  stets  als  der  hereditären  Syphilis 
verdächtig  angesehen  werden.  Bei  frühzeitiger  Würdigung  dieses 
ätiologischen  Momentes  sowohl  von  Seiten  des  Ohrenarztes  als 
des  Syphilologen  werden  nach  der  Ueberzeugung  des  Redners 
die  Resultate  der  Behandlung  bedeutend  günstiger  ausfallen. 

Die  von  Gradenigo  beschriebene  Erankheitsform  ist  in 
dem  Sinne  als  parasypbilitische  aufzufassen,  wie  es  jüngst  von 
Fournier  geschehen:  sie  ist  specifisch  bezüglich  ihrer  Aetiologie, 
aber  nicht  ihrer  Natur  nach. 

Discussion.  Herr  Gruber-Wien  hat  früher  schon  in  vielen 
Fällen  von  Sklerose  des  Mittelohres  Syphilis  als  Ursache  gefunden 
und  dementsprechend  auch  die  Therapie  eingerichtet,  von  welcher 
er  oft  wesentliche  Besserung  erzielte. 

7.  Herr  Gradenigo:  Hörfeld  und  Hörsckärfe. 

Autor  schlägt  vor,  nicht  das  Quadrat,  sondern  die  Quadrat- 
wurzel der  Procentzahl  der  Perceptionsdauer  für  Stimmgabeln 
graphisch  im  Hörfelde  darzustellen  und  auch  den  unteren  und 
oberen  Grenzen  des  Gehörs  Rechnung  zu  tragen. 
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m.  sitiiuif 

gemeinsam  mit  den  Sectionen  für  Interne  Medicin,  Chirurgie.  Psychiatrie  und 

Kenrologie,  Laryngologie  und  Rhinologie,  Gynäkologie,  Kinderheilkunde. 

Dienstag,  25.  September  1894,  Nachmittags  3Vs  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  von  Bergmann- Berlin. 

Gegenstand  der  Tagesordnung  sind  die  in  den  einzelnen 
Seetionen  angekündigten  Vorträge  Aber  folgende,  alle  Sectionen 
interessirende  Kapitel:  1)  Strama;  2)  Diphtherie;  3)  Hirnabscess 
und  4)  Syphilis  des  Centralnervensystems.  Dem  Rahmen  dieses 
Archivs  entsprechend  folgt  nur  das  Referat  über  den  in  das  Ge- 
biet der  Ohrenheilkunde  fallenden  Vortrag  des  Herrn  Schubert. 

8.  Herr  Schubert -Nürnberg  berichtet  über  einen  Fall  von 
otitischem  Hirnabscess,  der  im  Anschlnss  an  eine  mit  Heilang 
abgeschlossene  acute  Otitis  media  entstand,  mit  Abdncenslähmung 
begann,  dann  zn  gekreuzter  Monoplegie  und  Hypästhesie,  endlich 
zu  Sopor  mit  Pulsverlangsamung  und  Cheyne-Stokes-Athmung 
fahrte.  Die  Temperatur  war  zwischen  37,6  und  37,9,  also  nur 
etwas  über  dem  Normalen.  Die  Operation,  an  typischer  Stelle 
ausgeführt,  fand  einen  Temporallappen-Abscess  und  brachte  Nach- 
lassen der  Symptome ;  5  Wochen  darauf  Exitus  letalis  an  Lepto- 
meningitis.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  zweiter,  bei  der 
Operation  nicht  gefundener  Hirnabscess,  dicht  neben  dem  er- 
(tffheten  und  bereits  vernarbten  Abscess.  Schubert  zeigt  das 
zugehörige  Präparat  vor. 

IV.  SitauDg. 

26.  September  1894,  Nachmittags  3V4  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  Zanfal-Prag. 

9.  Herr  Gomperz-Wien:  Ueber  die  Erkennung  der  Vor- 
Wölbung  des  Bulb.  venae  jugularis  in  die  Paukenhöhle  beim  Le- 
benden. 

Gomperz  referirt  über  die  bisher  publicirten  5  Fälle  von 
Blutung  nach  Paracentese  des  Trommelfelles  durch  Anstechen 
des  in  die  Pauke  vorspringenden  Bulb.  v.  jug.;  vier  sind  durch 
Tamponade  des  äusseren  OehOrganges  gerettet,  einer  ist  tödtlich 
verlaufen. 

Gomperz  empfiehlt  zu  erwägen,  im  Hinblick  auf  die  Gefahr  des 
Anstechens  des  Bulbus,  zumal  derselbe  bei  entzttndetem  Trommel- 
fell nicht  sichtbar  sei,  die  Paracentese  nicht  im  vorderen,  unteren 
Quadranten,  von  hinten  oben  nach  vom  unten  gerichtet  vorzu- 
nehmen; er  stellt  einen  Knaben  vor,  bei  dem  die  Hervorragung 
des  Bulb.  v.  jug.  am  Trommelfellbild  deutlich  sichtbar  ist. 
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An  der  Discnssion  betheiligen  sieb  die  HerreD  Brieger, 
Habermann,  Ornber^  Zauf'al  und  Politzeri  toh  denen 
die  zwei  ersteren  ähnliche  Trommelfell bilder  sahen,  wie  der  Vor- 
tragende. Politzer  berichtet  Über  eine  Blntnng  infolge  Ver- 
letzung der  den  N.  Jacobsonii  begleitenden  Vene  durch  die 
Paracentesennadel. 

10.  Herr  Gradenigo  -  Turin:  Ueber  partielle,  erworbene 
Taubheit 

Gradenigo  theilt  drei  klinische  Beobachtungen  mit;  bei 
zweien  war  die  Perception  fflr  die  höheren  Töne,  beim  dritten 
fttr  C^  ganz  aufgehoben. 

Bei  den  ersten  zwei  Fällen  waren  die  zur  Messung  der  Hör- 
schttrfe  gewöhnlich  angewendeten  Schallquellen  (Flüstersprache, 
Uhr)  nicht  percipirt,  während  der  ganze  untere  Theil  der  Scala 
fflr  Stimmgabeln  sehr  gut  erbalten  war. 

11.  Herr  Delstanche  (Brüssel)  demonstrirt  Instrumente: 

1.  Apparat  zur  Ausspülung  des  oberen  Trommelhöhlenraumes, 
der  den  Vortheil  hat,  mit  einer  Hand  dirigirt  werden  zu  können. 

2.  RingmesserfÖrmiges  Instrument  zur  Herausnahme  des 
Hammers  und  gleichzeitigen  Durchschneidung  der  Tensorsehne. 

3.  Instrument  zar  Herausnahme  des  Ambosses. 

4.  Instrument  zur  Herausnahme  von  Polypen  im  äusseren 
Gehörgang. 

12.  Herr  Hartmann  (Berlin)  demonstrirt: 

1.  einen  neuen  Priessnitz'sehen  Ohrverband,  der  nach  dem 
Princip  des  Priessnitz'schen  Umschlages  und  in  Form  der  Hart- 
mann'schen  Ohrenklappe  angefertigt  ist;  vgl.  die  Beschreibung 
der  letzteren  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXV.  S.  148.  Referat 
der  II.  Sitzg.  d.  deutschen  Otolog.  Gesellsch.  in  Frankfurt  a.  M. 

2.  Wandtafeln  mit  photographischen  Abbildungen  des  Gehör- 
organs und  der  Nase  nach  Präparaten  seiner  Sammlung. 

3.  Frontale  Serienschnitte  durch  die  Nase  des  Fuchses,  der 
Maus,  Ratte,  des  Menschen. 

4.  Instrumente. 

13.  Herr  0.  B rieger- Breslau:  Ueber  otitische  Himabtcesse. 
(Dieser  Vortrag  konnte  wegen  Zeitmangels  in  der  gemeinsamen 
Sitzung  mit  den  anderen  Abtheilungen  nicht  gehalten  werden 
und  wird  deshalb  der  Section  fttr  Ohrenheilkunde  allein  vorge- 
tragen.) 
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Brieger  spricht  anf  Grand  eigener  Beobachtangen  über 
die  Abweichangen  des  otiimcfaen  Himabsoeflses  von  dem  gewöhn- 
lichen klinischen  Bilde ;  er  beobachtete  bei  einem  znr  Heilang  ge- 
kommenen Falle  die  anfikllend  langsame  Zarflckbildang  der  oph- 
thalmoskopischen Verändemngen.  Femer  legt  er  Werth  aaf  die 
Untersnchangen  des  Urins  aaf  Pepton,  zar  Erkennang  endocra- 
nieller  Eiterangen  and  frühzeitiger  Panction  des  Cerebrospinal» 
Sackes  für  die  Differentialdiagnose  gegen  Meningitis;  er  berichtet 
sodann  über  zwei  Fälle  Ton  Himabscess  mit  spontanem  Darch- 
brnch,  von  denen  einer  an  Sinasthrombose  gestorben,  der  andere 
danemd  geheilt  ist. 

Discassion.  Herr  Schubert  (Nürnberg)  spricht  über  die 
Verändemngen  der  Papille  1.  bei  Hiraabscessen  and  2.  bei  Hirn- 
tamoren. 

Bei  1 .  beobachtet  man  —  wenn  überhaupt  eine  Veränderang 
vorliegt  -~  meistens  einfache  Nearitis  mit  capillarer  Hyperämie 
der  Papille  nnd  leichter  Verschleierang  der  Grenze  derselben; 
oft  werden  gar  keine  Verändemngen  der  Papille  bei  otitischen 
Abscessen  gefanden. 

Bei  2.  ist  die  Staaangspapille  mit  starker  Prominenz  infolge 
des  gesteigerten  intracraniellen  Drackes  sehr  oft  za  sehen; 
Schubert  sah  sie  in  Vs  <>ller  Fälle  von  Hirntumor;  bei  Him- 
abscess ist  die  eigentliche  Stauungspapille  sehr  selten,  weil  die 
Druckerhühung  weder  so  lange  zu  dauern,  noch  so  stetig  zu  sein 
pflegt,  als  bei  Tumor. 

Herr  Politzer  (Wien)  betont  den  Öfters  beobachteten  fie- 
berlosen Verlauf  und  den  fixen  Kopfschmerz  bei  Hiraab- 
scessen; letzterer  besteht  oft  längere  Zeit  an  einer  bestimmten, 
dem  Sitz  des  Abscesses  entsprechenden  Stelle  des  Kopfes  bei  Ab- 
wesenheit anderer  Hirn-  oder  Allgemeinsymptome.  Politzer 
legt  gerade  auf  diesen  bestimmt  localisirten  Kopfochmerz  gros- 
ses Gewicht  ftir  die  leider  oft  so  schwer  zu  stellende  Diagnose 
des  intracraniellen  otitischen  Abscesses. 

Stauungspapillen  sah  Politzer  auch  bei  Mittelohreiterang 
ohne  Cerebralaffection. 

Herr  Brieger  (Breslau)  hebt  hervor,  dass  er  die  Spontan- 
heilung eines  Himabscesses  fllr  eine  sehr  seltene  Ausnahme  halte; 
er  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  die  Abflussöffnung  sich  wieder 
verlegte  und  der  Abscess  sich  wieder  füllte;  es  sei  auf  breite  Frei- 
legung des  Communicationsweges  zu  achten,  so  dass  für  dauern- 
den freien  Abfluss  des  Eiters  gesorgt  sei. 
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Herr  Reinhard  (Daisbarg)  berichtet  eingehender  über  den 
von  B rieger  erw&hnten  Fall  von  Spontanheilung  eines  Hfanab- 
BcesseSy  den  er  während  6  Monate  in  der  Hallenser  Klinik  habe 
beobaehten  können;  es  betrifft  den  12jfthrigen  Knaben  Herzog 
mit  linksseitiger  chronischer  Otorrhoe  und  cerebralen  Erscheinangen, 
bei  welchem  der  Verdacht  auf  Himabscess  begründet  war;  aber 
sowohl  die  Probepunction  des  Schläfenlappens  als  auch  des  Klein- 
hirns ergab  ein  negatives  Resaltat.  Der  Knabe  ging  an  allge- 
meiner Kachexie  und  chronischer  Meningitis  zu  Grunde.  Die 
Autopsie  ergab  ausser  letzterer  in  der  linken  Kleinhimhemisphäre 
eine  etwa  pflaumengrosse  längliche  Höhle  ohne  Inhalt  mit  derben, 
von  LfCisten  durehzogeneui  schmutzig-blassgelben  Wandungen. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  bemerkt  Rei  n  ha  r d,  dass 
die  Spontanheilung  sich  hier  nur  auf  den  localen  Herd  des  Him- 
abscesses  bezieht  —  eine  Beobachtung,  die  gewiss  einzig  m  der 
Literatur  verzeichnet  ist  — ,  dass  der  Patient  aber  schliesslich  doch 
an  den  Folgen  seiner  chronischen  Otorrhoe  zu  Gründe  ging;  die 
ausfuhrliche  Krankengeschichte  findet  sich  in  diesem  ArcbiT 
Bd.  XXIX,  S.  165—169. 

Herr  Roller  (Trier)  sah  einen  Fall  von  Spontanheilung  eines 
Hirnabscesses  ebenfalls  bei  der  Section:  Fistel  am  Hals,  zwei 
Knochensequester  am  Schläfenbein,  Obliteration  des  Gehirnes  und 
bindegewebige,  theil weise  Ausheilung  einer  Abscesshöhleim  Gehirn. 

Herr  Urbantschitsch  (Wien)  berichtet  über  einen  Fall 
von  chronischer  Eiterung  mit  Caries  des  Atticus  und  Processus 
mastoideus  bei  dem  die  Eröffnung  des  Antrums  und  Atticus  die  vor- 
her bestandenen  Schmerzen  und  das  Fieber  auf  einige  Wochen  bes- 
serte. Später  traten  Zeichen  einer  intracraniellen  Complication  ein, 
bestehend  in:  Agraphie,  Aphasie,  vorübergehend  oscillirenden 
spastischen  Erscheinungen  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten.  Die 
Section  ergab  ausgebreitete  Meningitis  ohne  Spur  eines  Hirnab- 
scesses. Urbantschitsch  erklärt  die  Erscheinungen  durch  vor- 
übergehendes Oedem  des  Gehirnes. 

Herr  Gruber  (Wien)  beobachtete  einen  otitischen  Himab- 
scess mit  Taubheit  und  Blindheit,  der  sich  auf  dem  Wege  des 
äusseren  Gehörganges  entleerte  und  sich  durch  einen  furchtbaren, 
dem  Himabscess  eigenthümlichen  Gestank  auszeichnete;  femer  im 
Anschlnss  an  eine  ausgeheilte  Mittelohreiterang  einen  ohne  merk- 
liche Erscheinungen  sich  entwickelnden  und  nach  einigen  Mo- 
naten unter  stürmischen  Erscheinungen  zu  Ende  gehenden  Him- 
abscess. 
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Herr  Barnik  (Graz)  erwfthnt  einen  Fall  Ton  otitischem  Him- 
abscesS;  bei  dessen  Operation  in  der  Hallenser  Ohrenklinik  sich 
ein  halber  Liter  Eiter  entleerte.    Patient  wurde  geheilt. 

T.  Sitziuiff. 

27.  September  1S94,  VorxnittagB  9V>  Uhr  in  der  Ohrenklinik  des  k.  k.  allgem. 

KraDkenbaases. 

y orsitsender :  Herr  Schubert- Namberg. 

Die  Mitglieder  versammeln  sich  zunächst  in  dem  Kranken- 
saal,  welcher  der  stationären  und  ambulatorischen  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Grub  er  dient. 

14.  Herr  Gruber  zeigt  eine  Reihe  von  interessanten  Prä- 
paraten aus  seiner  Sammlang: 

1.  Oongenitale  Mikrotie  beider  Ohren  mit  Mangel  des  Gehör- 
ganges. Nach  der  Bildung  der  Ohrmuschel  zu  urtheilen,  ist  die 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Kopf  als  veranlassendes 
Moment  anzusehen.  « 

2.,  3.  und  4.  Fälle  von  Polyotie,  und  zwar 

a)  Appendix  anriculae  in  Gestalt  einer  rudimentären  zweiten 
Ohrmuschel  an  der  rechten  Concha. 

b)  Eine  rechtsseitige  Concha  mit  um  das  Fünffache  vergrös- 
sertem  Antitragus ;  die  linke  Ohrmuschel  zeigt  dieselbe  Missbildnng^ 
aber  schwächer. 

c)  Die  Photographie  eines  5  jährigen  Knaben  mit  einer  über- 
zähligen Ohrmuschel  in  der  linken  Halsgegend ;  diese  wurde  mit 
Erfolg  excidirt. 

5.  Angeborene  Lücke  im  Trommelfell  bei  totaler  Verwach- 
sung des  Ostium  pharyngeum  tnbae;  durch  diese  Lücke  kam  die 
Ventilation  der  Pauke  zu  Stande  und  wurde  das  Gehör  und  die 
Lage  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen  erhalten. 

6.  Abbildungen  von  Ohrmuscheldifformitäten ,  sogenanntes 
Katzenohr  mit  Fehlen  des  knöchernen  Gehörganges;  ausserdem 
bestand  noch  halbseitige  Gesichtsatrophie  und  bei  einem  der  zwei 
Fälle  völlige  Taubheit  auf  der  kranken  Seite;  bei  dem  anderen 
Falle  war  der  Web  er' sehe  Versuch  positiv,  während  die  Taschen- 
uhr und  die  vor  das  Ohr  gehaltene  Stimmgabel  nicht  gehört 
wurden.  Beim  ersten  Kranken  ward  auf  Wunsch  die  missgebil- 
dete Concha  entfernt;  der  Versuch,  einen  künstlichen  äusseren 
Gehörgang  anzulegen,  misslang.  Gruber  erwähnt  hierbei  den 
von  Moos  und  Steinbrügge  beschriebenen  Fall  von  vollkom- 
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menem  Hangel  des  äusseren  and  mittleren  Ohres  bei  einem 
1 1  monatlichen  Kinde ;  der  Canal.  Fallopiae  war  in  seinem  hori- 
zontalen nnd  absteigenden  Theil  total  knöchern  obliterirt.  Grä- 
ber zeigt  ein  ähnliches  Präparat,  welches  von  einem  einseitig 
Tauben  herrtthrt,  dessen  äussere  Obrgebilde  auf  der  kranken  Seite 
völlig  difform  waren:  hier  fehlen  der  äussere  Gehörgang,  das 
Trommelfell,  die  Trommelhöhle,  die  Gehörknöchelchen  mit  ihren 
Muskeln,  ebenso  die  knöcherne  Tube  vollständig.  Der  Ganalia 
Fallopiae  stellt  einen  bogenförmigen,  die  liLngsaxe  der  Pyramide 
kreuzenden,  an  der  unteren  Fläche  der  Pyramide  nach  hinten 
vom  For.  ovale  endigenden  Kanal  dar;  nirgends  eine  knieförmige 
Biegung;  vom  Labyrinthe  ist  der  obere  halbkreisförmige  Kanal 
ganz  vorhanden,  der  untere  und  hintere  Gang  sind  nur  in  Form 
ganz  kurzer  Gänge  zu  sehen. 

Die  Mitglieder  der  Section  begeben  sich  darauf  in  den  an- 
stossenden  Saal,  die  Klinik  des  Prof.  Politzer. 

15.  Herr  Reinhard  führt  auf  Wunsch  von  Herrn  Politzer 
das  von  Pause  zuerst  angegebene  (vgl.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  XXXIV.  S.  256  ff.)  und  von  Körner  auf  der  UL  Versamm- 
lung der  deutschen  otologischen  Gesellschaft  in  Bonn  (Pfingsten 
1894)  beschriebene  und  modificirte  Verfahren  der  Lappenbildnng 
aus  dem  häutigen  Gehörgang  im  Anschluss  an  die  breite  Eröff- 
nung der  Mittelohrräume  an  einem  Leichenkopfe  ans. 

Bei  gewissen  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung  mit 
circumscripter  Garies  des  Atticus  oder  Antrum,  bei  welchen  die 
breite  Eröffnung  der  Mittelohrrilnme  nothwendig  wird,  nähen 
Pause  und  Körner  die  Wunde  hinter  dem  Ohr  sogleich  nach 
der  Operation  zu;  vorher  bilden  sie  jedoch  durch  zwei  horizontale 
Parallelschnitte  in  der  hinteren  häutigen  GehOrgangswand  einen 
Lappen,  dessen  Basis  in  der  Goncha  liegt;  um  nun  die  Nachbe- 
handlung, welche  allein  vom  Meat  and.  extern,  aus  ausgeführt 
wird,  zu  erleichtem,  verlängert  Körner  die  zwei  Horizontal- 
schnitte so  weit  nach  aussen  bis  in  den  Knorpel  hinein,  dasa  da- 
durch und  durch  das  Anlegen  des  Lappens  an  der  hinteren  Wand 
der  neugebildeten  Höhle  des  Proc.  mastoid.  der  äussere  Gehör- 
eingang erweitert  wird,  ohne  eine  Entstellung  bei  der  späteren 
Narbenbildung  zu  hinterlassen.  Das  Nähere  siehe  dieses  Archiv 
Bd.  XXXIV.  S.  256,  u.  Bd.  XXXVIL  S.  130. 

Reinhard  hat  dies  von  Körner  empfohlene  und  voriier 
in  ähnlicher  Weise  auch  schon  von  Pause  in  der  Hallenser 
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Ohrenklinik  geübte  Verfahren  seit  Pfingsten  1894  in  2  Fällen 
mit  sehr  gatem  Erfolge  erprobt;  Reinhard  betont  noehmals, 
dass  die  Fälle  fttr  diese  Idealoperation  ausgesucht  werden 
mtlssen;  nicht  alle  Fälle  lassen  sich  so  behandeln;  er  wendet 
sie  nnr  an  bei  localisirter  Caries;  Fälle  von  Tuberculose  und 
Cholesteatom  sind  ausgeschlossen;  bei  diesen  ist  ein  Offen- 
halten der  retroauricnlären  Oefhung  geboten;  da  Tor  und  wäh- 
rend der  Operation  es  oft  unmöglich  ist,  alle  cariösen  Stellen 
selbst  in  dem  eröffneten  Knochen  zu  erkennen,  kann  es  bei  An- 
wendung dieser  Methode  vorkommen,  dass  sieh  später  bei  der 
Nachbehandlung  noch  an  solchen  Stellen  der  Pauke,  des  Atticus 
und  des  Antrum  Caries  zeigt,  bei  welchem  Reinhard  lieber 
Ton  der  Oeffnnng  hinter  dem  Ohr  her  nachbehandelt,  z.  B.  an 
der  medialen  Pankenwand,  an  der  Uebergangsstelle  der  medialen 
zur  hinteren  Paukenwand  in  der  Nähe  des  Canal.  Fallopiae,  am 
Tegm.  tympani;  liegt  hier  nur  eine  superficiale  Caries  Tor,  so 
gelingt  es  auch  bei  der  Nachbehandlung  vom  äusseren  Oehör- 
gang  aus,  zumal  bei  dem  erweiterten  Eingang  desselben,  die  Hei- 
lung in  Bälde  herbeizufllhren ;  bei  ausgedehnterer  und  tiefergehen- 
der Caries  aber  hält  Reinhard  die  Nachbehandlung  Ton  der 
retroanriculären  Oeffnnng  fttr  besser. 

Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind: 

1.  Die  Kranken  brauchen  nur  kurze  Zeit  (ca.  10  Tage)  einen 
Verband  zu  tragen. 

2.  Die  Ueberhäutung  der  neugebildeten  Höhle  kann  von 
4  Epidermisrändem  aus  erfolgen  und  geht  rascher  von  Statten. 

16.  Herr  Politzer  (Wien)  begrüsst  darauf  die  Mitglieder 
der  Section  auf  seiner  Klinik  und  zeigt  eine  grosse  Anzahl  ana- 
tomischer, pathologisch-anatomischer  und  mikroskopischer  Prä- 
parate: 

1.  betr.  otitische  Hirnabscesse  und  pathologische  Warzen- 
fortsätze. 

2.  Exostosen  des  äusseren  Qehörganges. 

3.  Kalkablagerungen  in  der  Schleimhaut  der  Pauke. 

4.  Lupenpräparate  über  die  primäre  Erkrankung  des  Laby- 
rinthes. 

5.  Normale  Gehörpräparate. 

6.  Probeabdrtlcke  eines  unter  der  Presse  befindlichen  chromo- 
lithographischen Atlas  mit  pathologischen  Trommelfellbildern. 

7.  Instrumente. 
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YI.  Sltxaiif. 

Donnerstag,  27.  September  Nachmittagt  in  der  Universität. 
Vorsitsender:  Herr  Rohr  er. 

17.  Herr  Urbantschitach  (Wien)  spricht  mit  Vorstellung 
eines  Patienten  Aber  aeote  Kesselschmiedtaabheit;  Urban- 
tschitsch  bat  durch  Einwirkung  auf  den  M.  tensor  t]rmpani 
durch  Laftverdflnnang  im  äusseren  GehOrgang,  resp.  durch  Loft- 
Terdichtung  in  der  Pauke,  wodurch  der  Muskel  nach  aussen  ge- 
zogen wurde,  den  Fall  günstig  beeinflusst;  er  glaubt,  dass  neben 
der  Labyrintherschtttterung  bei  dieser  Affection  auch  ein  Accomo- 
dationskrampf  der  Binnenmuskeln  des  Ohres  mitspielt 

Infolge  der  synergischen  Bewegung  beider  Tensores  tympani 
wirkt  die  Zugwirkung  auf  den  einen  Muse,  tensor  tympani  auch 
auf  das  andere  Ohr  einen  günstigen  Einfluss  aus,  den  Urban- 
tschitsch  durch  die  vor  und  nach  der  Behandlung  Torgenom- 
mene  Hörprüfung  nachweisen  konnte. 

Discussion.  Herr  Politzer  (Wien)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Delstanche  eine  analoge  Beobachtung  gemacht  habe, 
indem  er  eine  Taubheit,  die  Folge  einer  Explosion  war,  durch 
fortgesetzte  Luftverdünnung  im  äusseren  Ohr  geheilt  habe.  Po- 
litzer erklärt  die  Beeinflussung  durch  diese  Therapie  dadurch, 
dass  durch  den  Shok  bei  der  plötzlichen  Erschütterung  der  Band- 
apparat gezerrt  und  erschlafft  wird,  und  dass  durch  die  Laftyer- 
dünnungen  im  äusseren  Oehörgang  die  Theile  wieder  in  die  nor- 
male Lage  gebracht  werden. 

18.  Herr  Urbantschitsch-Wien:  Ueber  den  Emfluss  me- 
thodischer Hörübungen  auf  den  Hörsinn.^) 

Aehnlich  den  Versuchen  von  Itard,  Toynbee,  Lincke, 
Brown  und  Keown  stellte  Urbantschitsch  in  den  letzten 
Jahren  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Taubstummen,  worunter 
auch  anscheinend  vollständig  gehörlose  Individuen  sich  befanden, 
methodische  Hörttbungen  an;  seit  Vs  Jahr  hat  er  diese 
Uebungen  auch  an  solchen  Kranken  versucht,  die  im  späteren 
Alter  von  nervöser  Taubheit  oder  hochgradiger  Schwerhörigkeit 
befallen  waren. 

Die  Hörübangen  werden  in  folgender  Weise  angestellt:  Ur- 
bantschitsch ruft  der  tauben  Person  zunächst  einen  Vocal, 
z.  B.  a,  den  er  ihr  vorher  bezeichnet  hat,  mit  lauter  Stimme  ins 

1)  Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  Wiener  med.  Presse,  Nr.  43,  1894 
abgedruckt. 
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Ohr,  daDD  einen  anderen  Vocal,  z.  B.  i;  während  sich  anfangs 
hänfig  keine  Oehörsempfindang  bemerkbar  macht,  lernt  der  Kranke 
nach  und  nach  die  beiden  Vocale  anterscheiden,  wobei  er  aber 
anfänglich  a  keineswegs  als  a  und  i  nicht  als  i  hört;  der  rich- 
tige Höreindrack  pflegt  bei  fortgesetzten  Uebongen  immer  deat- 
licher  hervorzntreten.  Auf  diese  Weise  werden  die  Hörttbangen 
mit  den  fllnf  Vocalen  vorgenommen,  wobei  häufig  einzelne  Vocale 
besondere  Hörschwierigkeit  bereiten.  Den  Vocalen  folgen  Worte, 
deren  einzelne  Silben  richtig  nachgesprochen  werden  müssen. 
Zuletzt  folgen  Uebnngen  mit  scharfer  Flüstersprache.  Urban- 
tschitsch  macht  darauf  aufmerksam,  dass  leicht  eine  Ermüdung 
des  N.  acusticus  eintritt,  die  sich  in  einem  vollständigen  Ver- 
schwinden des  bereits  erweckten  Gehöres  kundgiebt,  eine  Er- 
scheinung ähnlich  der  nervösen  Asthenopie;  die  Uebungen  müssen 
dann  frühzeitig  unterbrochen  und  den  einzelnen  Individuen  an- 
gepasst  werden;  gewöhnlich  nimmt  er  sie  jedesmal  5  Minuten 
öfter  des  Tages  vor. 

Die  Stärke  des  Schalles  richtet  sich  nach  dem  Perceptions- 
vermögen  des  Individuums,  —  bei  zunehmender  Hörfähigkeit  ist 
die  Schallstärke  herabzusetzen. 

Vom  Hörrohr  macht  Urbantschitsch  nur  selten  Gebrauch; 
er  empfiehlt  diese  Prothese  nur  zum  Selbststudium  und  zur  Ver- 
besserung der  Aussprache  der  Taubstummen. 

Die  Vermuthung,  dass  bei  solchen  Hörttbungen  die  Kranken 
den  Höreindruck  mehr  durch  eine  tactile  Empfindung,  d.  h.  durch 
das  Anblasen  der  Ohrgegend  beim  lauten  Aussprechen  der  Buch- 
staben in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Ohres  bekommen,  weist 
Urbantschitsch  zurück;  selbst  weniger  intelligente  Taub- 
stumme geben  beinahe  regelmässig  an,  ob  sie  den  Luftstrom  allein 
spüren  oder  dabei  gleichzeitig  einen  Höreindruck  erhalten. 

Die  Art  des  Einflusses  und  der  Zweck,  den  die  akustischen 
Uebungen  haben,  ist  1.  die  Erregung  und  weitere  Aus- 
bildung der  Hörempfindungen,  und  2.  die  psychische 
Erziehung  des  Hörsinnes,  die  Sonderung  der  erhal- 
tenen Gehörseindrücke,  das  allmählich  zunehmende 
Verständniss  für  diese  und  ihre  richtige  Deutung. 
Besonders  dem  letzteren  ist  bei  Taubstummen  eine  viel  grössere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  da  eine  vollständige  Taubheit  auch 
bei  Taubstummen  verhältnissmässig  selten  ist,  z.  B.  in  der  Wien- 
Döblinger  Taubstummenschule  nur  3  unter  100  Fällen;  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Reste  des  Gehöres  finden  sich  häufig  vor ; 
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solche  Taabstnmme  erweisen  sich  anscheinend  als  sprachtaab, 
während  sie  nur  kein  Verständniss  dem  Gehöreindmcke  entgegen- 
bringen and  in  dem  nnterschiedlichen  Hörra  nngettbt  sind;  aie 
sind  also  nicht  physisch,  sondern  nnr  sensoriell  tanb. 

Auf  Grand  der  Erfahrangsthatsachei  dass  sieh  eine  darcb 
aasschliesslicbe  Sprechübangen  zu  Stande  kommende  Gehörsent- 
wicklang  schliesslich  auch  aaf  masikalische  Töne  erstreckt, 
stellte  Urbantschitsch  Versache  an,  inwiefern  in  amgekehrter 
Weise  masikalische  Töne  das  SpraehgehOr  gttostig  sa  beeinflussen 
vermögen.  Als  sehr  praktisch  erwies  sich  eine  Handharmonika,  auf 
deren  Nutsanwendung  Roller  (Trier)  schon  frflher  aofmerksam 
gemacht  hatte,  und  auf  deren  Windkasten  die  Töne  in  einer  Scala 
von  5Vs  Octaven  aufgesteckt  werden  können;  und  auch  bei  me- 
thodischen Hörttbungen  mit  diesen  Tönen  ergab  sich  thatsäcb- 
lieh  in  mehreren  Fällen  eine  auffällige  Hörverbesserung  fflr  die 
menschliche  Stimme.  Die  Hörttbungen  sollen  so  lange  angewendet 
werden,  bis  die  gewöhnlichen,  äusseren  Schalleinwirkungen  zur 
Erregung  von  Gehörsempfindungen  genttgen,  bis  die  betreffende 
Person  ihre  eigene  Stimme  ohne  Hülfe  des  Hörrohres  vernimmt, 
sonst  erfolgt  leicht  wieder  eine  Gehörsabnahme. 

Bei  den  Taubstummen  wurde  Urbantschitsch  wesentlich 
unterstützt  durch  den  Director  Lehfeld  in  Döbling,  sowie  die 
übrigen  Lehrer  der  dortigen  Taubstummensohule.  (Beferent  konnte 
sich  von  der  Art  und  praktischen  Methode  der  Hörttbungen  sowie 
von  dem  warmen  Interesse,  welches  Lehrer  und  Schüler  ded- 
selben  entgegenbrachten,  und  von  dem  Erfolge  bei  einem  Besuche 
der  Anstalt  persönlich  überzeugen.)  Die  Resultate  der  an  60  Zög- 
lingen angestellten  methodischen  Hörttbungen  sind  folgende: 

Vor  BegiuD  der 
Hörttbungen : 
Satsgehör  ...    bei  keinem  Zögling, 

Wortffehör    .    .     -    6  Zöglingen,  ^    16         -  I 

Vocalgehör    ...  22         »  -    21         -  | 

Hörsporen     .    .     «  32         »  _• 11 

60  60 

I 
Hierzu  ist  zu  bemerken :  Von  dem  Vocalgehör  rttckten  sämmt-  | 
liehe  22  Fälle  in  das  Wortgehör  vor  und  von  da  weitere  6  Fälle 
in  das  Satzgehör,  wohin  auch  die  ursprttnglichen  6  Fälle  vor- 
rückten: daher  weisen  in  Summa  12  Fälle  ein  Satzgehör  auf; 
es  verbleiben  somit  16  Fälle  mit  Wortgehör,  nämlich  von  6  ur- 
sprünglich ein  Wortgehör  zeigenden  Fälle  and  22  dazu  gekom- 
menen (Sa.  28)  rückten  12  in  das  Satzgehör  vor  (28  —  12  —  16); 


Kach 
6  Monaten: 

bei  12  Zöglingen, 
c     16 

-    21 

•    11 
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HOrsparen  wiesen  anfänglich  32  Fällen  nach;  davon  wurden  11 
nicht  wesentlich  gebessert;  die  übrigen  21  gewannen  dagegen  ein 
YoealgehOr;  da  mittlererweile  die  nrsprflnglicben  22  Fälle  mit 
Yocalgehör  in  die  höheren  Stnfen  vorgerttckt  waren,  resaltiren  nur 
diese  21  Fälle,  die  aas  den  HOrspnren  stammen,  als  Endresnltat« 

Die  bei  später  taub  Gewordenen  angestellten  methodischen 
HOrttbnngen  hatten  sowohl  betreffs  der  Schnelligkeit  der  GehOrs- 
entwicklang  als  aach  der  bisher  erreichten  Hörstnfe  einen  be- 
deatenderen  Erfolg,  als  diejenigen  bei  Tanbstommen;  die  Versuche 
erstrecken  sich  auf  ftlnf  lÜle  von  acqairirter  nervöser  Taubheit, 
darunter  drei  infolge  von  Lues  hereditaria. 

Am  Schlüsse  des  mit  grossem  Beifall  aufgenommenen  Vortra- 
ges stellt  Urbantschitsch  eine  grosse  Reihe  von  Personen 
vor,  die  durch  methodische  Uebungen  behandelt  und  gebessert 
wurden. 

Discussion:  Herr  Rohr  er  (Zürich)  spricht  als  Vorsitzen- 
der der  Section  dem  Redner  den  Dank  aus  für  die  hochwichtigen 
Mittheilungen  und  ftir  die  erfolgreichen  Bemühungen,  die  Urban- 
tschitsch sich  im  Verein  mit  den  Taubstummenlehrem  um  die 
Entwicklung  der  Taubstummeninstitute  gemacht  habe. 

Die  Herren  Hartmann,  Delstanche  und  Scheibe  drücken 
ihren  lebhaften  Beifall  aus  Aber  die  selten  gute  Aussprache 
der  Yorgeflihrten  Patienten. 

Herr  Szenes  fragt  nach  den  Beobachtungen  des  Redners  be- 
treffs der  pathologischen  Anatomie  der  mit  methodischen  Hör- 
ttbungen  behandelten  Fälle. 

Herr  Politzer  (Wien)  wünscht  eine  genauere  Prädsion  des 
pathologisch  -  anatomischen  Standpunktes.  Die  grosse  Zahl  von 
Taubstummen,  bei  denen  tiefgreifende  Veränderungen  im  Hör- 
apparate (ca.  70  Proc.)  vorkommen,  sind  auszuschliessen.  Von 
den  angeborenen  Fällen  ist  die  gewiss  öfter  vorkommende  psy- 
chische Taubheit  Hei  1er 's  ebenfalls  auszuscheiden.  Es  bleiben 
somit  hauptsächlich  die  angeborenen  Fälle,  bei  welchen  auch 
spontane  Besserung  eintritt. 

Politzer  glaubt,  dass  den  Hörübungen  nur  der  schon  seit 
Langem  bekannte  Werth  beizumessen  ist,  dass  aber  an  diese  Hör- 
übungen nicht  zu  übertriebene  Erwartungen  geknüpft  werden 
dürfen.  Auch  geht  bei  einem  grossen  Procentsatz  der  durch  Hör- 
übungen gebesserten  Fälle  das  gewonnene  Resultat  wieder  ver- 
loren. Bezüglich  der  Hörübnngen  bei  Erwachsenen  hebt  Politzer 
hervor,  dass  darüber  schon  seit  mehreren  Jahren  von  Dr.  Ma- 

ArehiT  f.  Ohrenhaillcnnda.   XXXYIII.Bd.  21 
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loney  in  Washington  Publicationen  ttber  i^Otaooostic  treatment^^ 
vorliegen. 

Herr  Kays  er  (Breslau)  bebt  hervor ,  dass  es  sich  wesent- 
lich nm  eine  Hervorbringang  des  Verständnisses  bei  den  Fällen 
von  Minimalhtfrfähigkeit  handelt  Normaler  Weise  ist  das  Ohr  ein 
so  feiner  Apparat,  dass  die  gewöhnlichen  Schallreize  aosreichen, 
um  nnterschiedeni  d.  h.  verstanden  zu  werden.  Bei  den  Gehör- 
losen,  resp.  MinimalhOrenden  ist  der  Gehtfrapparat  sehr  grob 
empfindlich  9  ähnlich  einem  Thermometer  i  das  nur  ganze  Grade 
anzeigt,  gegen  ein  solches ,  welches  schon  Vio  Grad  empfindet 
Die  Scballreize  des  gewöhnlichen  Lebens  werden  von  den  Mini- 
malhörenden gar  nicht  empfanden,  die  sehr  stark  vernehmbaren 
Reize  kommen  nur  sehr  selten  vor.  Lässt  man  aber  diese  sehr 
starken  Reize  methodisch  einwirken,  dann  lernt  der  Minimal- 
hOrende  sie  unterscheiden,  er  lernt  verstehen,  er  hört.  Es  steigt 
dann  vielleicht  auch  die  HOrempfindlichkeit  ein  wenig;  jedenfalls 
ist  das  methodische  Verfahren,  welches  von  Urbantschitsch 
empfohlen  ist,  praktisch  von  Werth,  weil  es  den  sonst  ganz  un- 
thätigen,  wenn  auch  nur  noch  grob  empfindlichen  Hörapparat 
wieder  branchbar  macht 

Herr  Brieger  (Breslau)  stimmt,  auf  eigene  Untersuchungen 
gestützt,  den  Beobachtungen  Urbantschitsch's  bei  und  hebt 
hervor,  dass,  wie  auch  bei  andersartigen,  organisch  bestimmten 
Störungen  systematische  Uebungen  mit  gutem  Erfolg  angestellt 
würden,  letzterer  auch  bei  den  methodischen  Hörflbungen  zu  er- 
warten sei,  wenn  noch  functionstttchtige  Organe  im  Hörapparat 
vorhanden  wären. 

Herr  Urbantschitsch  erwidert  im  Schlusswort,  dass  die 
Beurtheilung  des  pathologischen  Zustandes  in  dem  jeweiligen 
Falle  unsicher  sei,  da  in  selbst  unheilbar  erscheinenden  Fällen 
zuweilen  noch  ein  Erfolg  der  akustischen  Uebungen  möglich  ist, 
vielleicht  durch  Uebung  des  noch  vorhandenen  Theiles  des  N. 
acusticns.  Die  Verdienste  früherer  Forscher  habe  er  in  seinem 
Vortrage  erwähnt,  ebenso  die  Unterscheidung  zwischen  Entwick- 
lung des  Gehörs  und  Anbahnung  des  Gehörsverständnisses;  prin- 
cipiell  seien  gai*  keine  Fälle  von  den  Uebungen  auszuschliessen, 
wie  dies  Politzer  meint,  selbst  Totaltaube  können  Erfolge  zeigen. 
Der  Eindruck,  welchen  der  Patient  zum  ersten  Male  von  der 
neuen  Sinnesempfindung  bekommt,  ist  gewöhnlich  ein  mächtiger 
und  ergreift  ihn  ebenso  wie  den  Arzt;  selbst  die  geringste  Bes- 
serung ist  ftlr  Taubstumme  praktisch  von  grossem  Werthe,  da 
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sich  besonders  —  wie  die  vorgestellten  Fälle  bewiesen  —  die 
Aussprache  bessert  Unter  letzteren  ist  ein  Herrn  Politzer  be- 
kannter, so  dass  dieser  sich  von  dem  Erfolge  der  akustischen 
Uebang  hier  besonders  flberzengen  konnte. 

Herr  Politzer  erwidert,  dassdieser  von  Urbantschitsch 
besonders  hervorgehobene  Fall  ftlr  den  Werth  der  Hörttbnngen 
absolut  nicht  beweisend  sei,  weil  nach  seinen  (Politzer's)  pro- 
tokollarischen Aufzeichnungen  auch  schon  vor  mehreren  Jahren 
in  diesem  Falle  rapide  Verschlimmerungen  und  bald  darauf  auf- 
fallende Hörverbesserungen  spontan  beobachtet  wurden,  was  ja 
bei  gevnssen  Formen  von  nervöser  Taubheit  nicht  selten  vorkommt 

19.  Herr  Tomka  (Wien):  Ein  Fall  von  überzähligem  Gehör- 
knochen  in  der  Trommelhöhle  des  Menschen. 

Tomka  demonstrirt  ein  menschliches  Felsenbein,  in  dessen 
Pauke  sich  zwischen  Amboss  und  medialer  Paukenwand  ein 
Knochenkörper  befindet  Die  Oberfläche  desselben  ist  glatt,  von 
Schleimhaut  überzogen  und  fast  von  derselben  Farbe  wie  die 
der  Oehörknöchelchen ;  nirgends  findet  sich  eine  feste,  fibröse 
Verwachsung;  obgleich  sich  am  Trommelfell  Residuen  (Perfora- 
tion, Verkalkung,  Trübung)  abgelaufener  Entzündungsprocesse 
finden,  glaubt  Tomka  infolge  obiger  Umstände  die  Annahme 
ausschliessen  zu  müssen,  dass  es  sich  um  ein  Entzündungspro- 
duct  handelt  Auch  schreibt  er  den  aocessorischen  Knochen, 
der  frei  beweglich  war,  nicht  der  Verknöcherung  des  M  eck  ei- 
schen Knorpels  zu,  da  er  nicht  in  der  Qlaserspalte  liegt  und  das 
Ossiculum  lenticulare  und  Hammergriff  gut  ausgebildet  sind.  In 
der  Literatur  fand  Tomka  keinen  analogen  Fall. 

20.  Herr  Scheibe  (München):  Demonstration  von  Bildungs- 
anomalien  im  häutigen  Labyrinth ,  welche  sich  in  der  gleichen 
Weise  in  den  vier  Felsenbeinen  zweier  Taubstummen  finden. 

An  grossen  Wandtafeln  demonstrirt  Scheibe  die  Anoma- 
lien, welche  übereinstimmend  die  Corti'sche  Membran  und  die 
Stria  vascularis  betreffen.  Einer  der  Fälle  ist  in  der  Zeitschrift 
für  Ohrenheilkunde  1891  abgebildet  Der  Befund  lässt  die  Mög- 
lichkeit der  Entwicklung  des  Corti'schen  Organs  aus  der  Stria 
vascularis  zu. 

2 1 .  Herr  Kirchner  (Würzburg) :  Ueber  das  Vorkommen  von 
Thrombose  des  Sinus  cavernosus  bei  acuter  eitriger  Paukenhöhlen- 
entzündung. 

Kirchner  berichtet  über  eine  Anzahl  Fälle  von  Otitis  med. 

21* 
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acuta  im  Anschlnss  an  Grippe  oder  Influenza ,  die  dnrcb  pl5ta- 
liehe  Sinnsthromliose  complicirt  waren,  ohne  dam  EiterretentionB- 
erscheinongen  voransgegangen  wären.  Er  empfiehlt  möglichst 
frühzeitige  und  ausgiebige  Paracentesei  um  dadurch  die  lieber- 
tragung  der  Infectionsstoffe  durch  Lymph-  und  Blutbahnen  nach 
innen  zu  yerbttten. 

Discussion.  Herr  Habermann  (Graz)  erwähnt  das  häu- 
fige Vorkommen  von  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  bei  In- 
fluenza; die  Prognose  sei  meistens  gnt;  er  habe  nur  ein  Kind  von 
2  Jahren  gesehen,  welches  taub  blieb  und  später  taubstumm  wurde. 

Herr  Rohrer  (Zttrich)  fand  bei  einer  Influenzaotitis  den 
Streptococcus  pyogenes. 

TII.  Sitinnr. 

Fieitag,  28.  September,  YormittagB  W^l*  Uhr  in  der  UniTernt&t 

22.  Herr  Politzer-Wien  demonstrirt  eine  grosse  Anzahl 
Spirituspräparate  des  Gehörorganes  und  Abbildungen  pathologi- 
scher Trommelfelle. 

Tin.  Sitzung. 

Freitag,  28.  November,  Nachmittags  3*/«  Uhr  im  Hörsaale  der  Univositit. 
Vorsitsender:  Herr  Kirchner. 

23.  Herr  Bing- Wien:  Experimentelles  zur  Durchspülung  der 
Paukenhöhle. 

Bing  berichtet  ttber  Versuche  an  Leichenpräparaten ,  bei 
denen  er  FlOssigkeiten  mit  starker  Färbefähigkeit  durch  die 
Tuba  Eustachii  in  die  Pauke  spritzte;  das  Trommelfell  war  vor- 
her in  seiner  unteren  Hälfte  1.  fein  perforirt  (Stecknadelstich), 
2.  breit  perforirt  (Paracentesenschnitt)  und  3.  durch  Ausschneiden 
eines  Stückchens  der  Membran  weit  durchlöchert 

Der  Befund  war  bei  1.  derart,  dass  die  Färbeflttssigkeit  im 
Antrum  und  in  den  Gell,  mastoid.  nachgewiesen  werden  konnte  ; 
bei  2.  und  3.  war  dies  nicht  der  Fall,  sondern  die  ii^icirte 
Flüssigkeit  war  aus  der  Trommelfellöffnung  leicht  abgeflossen. 

Bing  folgert  daraus  1.  dass  das  therapeutische  Durchspülen 
per  tubam  nur  bei  genügend  gutem  Abflnss,  d.  h.  bei  weiter 
Trommelfellperforation  anzuwenden  sei;  2.  dass  dann  aber  der 
eigentliche  Zweck  der  Durchspüiung  nicht  ganz  erreicht  werde. 

Discussion.  Herr  Gomperz  empfiehlt  nach  seinen  Er- 
fahrungen, trotz  Anerkennung  oft  sehr  brillanter  Erfolge,  von  den 
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therapeatiscben  Dorchspttlangen  ganz  abzusehen,  da  der  Ein- 
griff unberechenbar  sei,  zumal  man  nicht  wissen  könne,  ob  De- 
hiscenzen  in  den  Pankenwänden  Torhanden  seien,  und  er  bei 
acuten  Fällen  oft  Fortleitnng  des  Paukenprocesses  auf  den  Warzen- 
fortsatz gesehen  habe.  Bei  einer  chronischen  Eiterung  mit  Him- 
abscess  sah  er  sogar  einmal  plötzlichen  Collaps  und  Tod  nach 
der  Durchspülung;  bei  der  Section  fand  sich  das  Gehirn  sehr 
ödematöSy  die  Meningen  frei,  der  Schläfenlappen  stellenweise  der 
Dura  adhärent,  sehr  missfarbig;  im  Schläfenlappen  fand  sich  ein 
htthnereigrosser,  alter  Abscess,  der  gegen  die  Schädelhöhle  durch- 
gebrochen war;  die  Dura  war  in  eine  missfarbige  eiternde 
Schwarte  in  Handbreite  verwandelt;  an  der  oberen  Pyramiden- 
wand war  ein  grösserer  cariöser  Defect  mit  zackigen  Rändern 
von  7  —  8  Mm.  Durchmesser.  Gomperz  zweifelt  nicht,  dass 
bei  der  Durchspttlung  Wasser  in  die  Schädelhöhle  gelangte  und 
durch  Steigerung  des  Hirndrnckes  das  Ende  beschleunigte. 

Herr  Reinhard  (Duisburg)  spricht  sich  gegen  die  Anwen« 
düng  der  DurchspUlung  per  tubam  bei  acuter  Eiterung  aus;  er 
wendet  dieselbe  mit  schönem  Erfolge  nur  bei  chronischen 
Fällen  an  und  zwar  sowohl  zur  Entfernung  des  eitrigen  Secretes 
als  auch  des  oft  sehr  fest  haftenden,  schleimig-gallertartigen 
Exsudates  ans  der  Pauke,  welches  auf  andere  Weise  zu  entfernen 
oft  unmöglich  ist  Als  Bedingung  verlangt  er  —  wie  dies  schon 
von  Schwartze  in  seinem  Lehrbuche  der  chirurgischen  Krank- 
heiten des  Ohres  (S.  194)  ausgesprochen  ist  —  absolut  freien 
Abfluss  aus  dem  äusseren  Qehörgange.  Schwartze  schreibt 
darüber:  „Niemals  darf  eine  Durchspülung  von  der 
Tuba  aus  versucht  werden,  wo  nicht  der  freie  Ab- 
fluss nach  dem  Gehörgang  sichergestellt  ist.  Ist 
die  Tuba  stenosirt,  so  muss  diese  zuvor  durch  Bou- 
gies  leicht  wegsam  gemacht  werden.  Ist  die  Oeff- 
nung  im  Trommelfell  eng  und  für  den  Abfluss  un- 
günstig, so  muss  sie  dilatirt  oder  eine  zweite,  für 
den  Abfluss  des  Eiters  und  Spritzwassers  günstiger 
gelegene  Oeffnung  geschaffen  werden.^' 

Den  Todesfall,  den  Gomperz  berichtete,  will  Reinhard 
nicht  unmittelbar  mit  der  Durchspülung  in  Beziehung  bringen, 
sondern  glaubt,  dass  —  wenn  überhaupt  der  Durchbruch  des 
Himabscesses  zur  selben  Zeit  erfolgt  wäre  —  das  Einblasen  von 
Luft,  das  Bewegen  des  Kopfes  genügte,  um  denselben  herbeizu- 
führen; er  hält  es  nicht  für  recht,  den  Tod  eines  so  protrahirten. 
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veralteten  Hirnabscessfalles  einer  Behandlang  zuzuschreiben,  die 
—  wie  ja  auch  die  Experimente  des  Herrn  Bing  bewiesen 
hätten  —  bei  genttgend  weiter  Oeffnung  im  Trommelfell  der 
iqjicirten  Fifissigkeit  bequemen  Abfluss  böte  und  auf  welche 
Reinhard  in  vielen  Fällen  chronischer  Mittelohreiterung,  beson- 
ders in  denen  mit  Caries  am  Boden  und  an  der  medialen  Wand 
unter  den  angeführten  Gautelen  nicht  verzichten  mOchte. 

Herr  Politzer  hält  die  anatomischen  Versuche  nicht  fOr 
maassgebend  für  pathologische  Fälle;  die  Injectionen  ganz  anfzu* 
geben I  sei  ein  Verlust  für  die  Therapie;  er  glaubt  mit  Herrn 
Reinhard  den  von  Oomperz  angeführten  Exitus  bei  dem  Falle 
von  Himabscess  nicht  auf  die  Durchspttlung  zurückfahren  zu 
mflssen,  sondern  denselben  emfacher  durch  den  infolge  des  Ka- 
theterismus und  derinjection  eintretenden  Shok  erklären  zukönnen. 

Herr  Scheibe  (München)  spricht  in  allen  Fällen  g^en 
die  Durchspülungen  per  tubam,  da  sie  in  acuten  gefährlich,  in 
chronischen  Fällen  theils  nicht  wirkend,  theils  unnöthig  seien.  In 
Betreff  des  Todesfalles  stellt  er  sich  auf  Oomperz'  Seite. 

Herr  Brieger  (Breslau)  wendet  das  Verfahren  nur  in  solchen 
Fällen  an,  bei  denen  alle  acut  entzündlichen  Erscheinungen  be- 
seitigt sind.  Die  Resultate  seiner  Experimente  über  den  Weg, 
den  das  Wasser  bei  der  Durchspttlung  nimmt,  waren  nicht  con- 
stant  genug,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gestatten. 

Herr  6 ruber  (Wien)  wendet  die  Durchspttlungen  per  tubam 
bei  acuten  Fällen  fast  nie  an,  will  sie  aber  bei  chronischen 
exsudativen  Processen  nicht  aufgegeben  wissen;  es  gäbe  Fälle, 
bei  denen  das  Exsudat  aus  der  Pauke  in  keiner  anderen  Weise 
herausbefttrdert  werden  könne;  auch  dienten  sie  oft  zur  Besei- 
tigung hochgradiger  Schmerzen. 

Herr  Szenes  (Budapest)  spricht  sich  in  gleichem  Sinne  aus. 

Herr  Pins  (Wien)  hat  schöne  Erfolge  bei  chronischer  und 
subacuter  Eiterung  von  der  Dnrchspülnng  gesehen;  bei  einem  Falle 
mit  cerebraler  Gomplication  entstand  nach  der  zweiten  Durch- 
spttlung Schwindel,  und  am  nächsten  Tage  trat  Exitus  ein ;  Pins 
ist  ebenfalls  von  dem  Nutzen  der  Durchspttlung  überzeugt,  ver- 
langt aber  stets  eine  hinreichend  grosse  Perforationsöfhung  im 
Trommelfell,  um  der  Flüssigkeit  freien  Abfluss  zu  gestatten. 

Herr  Kirchner  (Würzbnrg)  betont,  dass  bei  Perforationen, 
welche  nahezu  vom  oberen  bis  zum  unteren  Rande  des  Trommelfelles 
reichen,  der  Druck  in  der  Pauke  infolge  der  Durchspülungen 
niemals  ein  so  starker  würde,  dass  dadurch  eine  Gefahr  für  das 
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Schädelinnere  zu  befürchteo  wäre;  die  Durchspttlungen  dflrften 
nur  nicht  mit  allza  starkem  Drucke  vorgenommen  werden. 

Herr  Oomperz  bleibt  bei  seiner  Erklärung  ttber  die  Todes- 
ursache in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  von  Himabscess. 

24.  Herr  Bing- Wien:  Zur  Behandlung  eitriger  Mittelohr- 
entzündungen mit  kleiner,  an  der  Spitze  zitzenförmiger  Vorbau- 
chung  am  Trommelfelle  befindlicher  Perforation. 

Bing  hat  wiederholt  in  diesen  Fällen,  welche  oft  einen  sehr 
protrahirten  Verlanf  nehmen,  einen  Tropfen  Ferr.  sesqaicblor. 
(per  deliq.)  mittelst  Sondenknopfes  an  die  Perforationsstelle  hin-, 
resp.  eingetragen  und  dadarch  einen  raschen  und  günstigen  Heil- 
erfolg erzielt.  Bing  empfiehlt  dieses  Vorgehen  zur  Nachahmung, 
zumal  das  Mittel  gut  vertragen  werde,  keine  Beactionserschei- 
nungen  mache  und  kräftig  adstringirend  wirke;  die  Eiterung 
sistire  in  wenigen  Tagen ,  die  Lflcke  vernarbe  rasch  unter  anti- 
phlogistischer nnd  Resorption  befördernder  Behandlung. 

25.  Herr  Gomperz- Wien:  Ueber  die  Erfolge  der  conser- 
vativen  Behandlungsmethode  bei  den  chronischen  Eiterungen  des 
oberen  Trommelfellraumes. 

Gomperz  hat  Aber  dieses  Thema  des  Längeren  bereits  in 
einer  ausgedehuten  Arbeit  in  der  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde 
1392/93  berichtet.  Besprochen  ist  diese  Arbeit  im  Archiv  f. 
Ohrenheilk.  Bd.XXXVn.  3. u. 4.  Heft.  S.  297  ff.  von  Dr.  Grnnert- 
Halle.  Gomperz  tritt  in  seiner  Statistik,  die  sich  über  49  Fälle 
erstreckt,  denen  er  jetzt  noch  weitere  20  zuRigen  kann,  ftlr  die 
conservative  Therapie  der  Atticnseiterungen  ein  und  vornehmlich 
deshalb,  weil  die  functionellen  Erfolge  bei  dieser  Methode  bessere 
seien.  Er  bekennt  sich  nicht  als  Gegner  der  Hammer- Amboss- 
excision,  will  sie  aber  nur  dort  ausgefUhrt  sehen,  wo  weniger 
eingreifende  Behandlungsarten  nicht  zum  Ziele  fbhren;  er  de- 
monstrirt  neue  Canülen  ans  hartem  oder  halbweichem  Celluloid 
(angefertigt  von  J.  N.  Sehn  ei  der- Wien  VH,  Stiftgasse  19),  mit 
denen  er  schöne  Erfolge  von  Heilung  gesehen  habe  nnd  von 
denen  die  halbweichen  auch  bei  den  empfindlichsten  Kranken 
angewandt  werden  könnten.  0 

Discussion.  Herr  Reinhard  (Duisburg)  spricht  für  eine 
strengere  Indicationsstellnug  fttr  die  Atticnseiterungen,  nach  wel- 

1)  Referent  hat  obige  Canülen  von  halbwelcbem  Celluloid  ans  Wien 
kommen  lassen,  h&lt  sie  aber,  weil  zu  voluminös,  für  unpraktisch. 
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eher  die  operativen  Fälle  von  den  eonservativen  geschieden  wer- 
den sollen.  Aach  Reinhard  hat  in  Halle  Atticnseiteningeii 
beobachten  können,  welche  anf  conservativem  Wege  znr  Heilang 
gebracht  wären;  das  sind  aber  die  selteneren;  weitaas  häafiger 
sind  die  Fälle,  bei  denen  nar  ein  operativer  Eingriff  von  daaem- 
dem  Natzen  ist.  Reine  Atticoseiterangen  sind  ihm  fiberaas  selten 
za  Gesicht  gekommen;  Reinhard  konnte  sich  hiervon  nament- 
lich flberzeagen  seit  einigen  Jahren,  seit  welchen  er  die  breite 
Eröffnung  der  M ittelohrräame  mit  Fortnahme  der  hinteren  Ge- 
hörgangswand und  der  Pars  ossea  aasfährte;  er  fand  dabei  viel 
häufiger,  als  er  vorher  vermnthete,  neben  der  diagnostidrten 
Atticaseiterang  aaeh  eine  Miterkrankung  des  Antrnm;  die  GrOsse 
der  Perforation  ist  dafttr  nicht  immer  maassgebend;  selbst  bei 
kleinster  Oeffnang  in  der  M.  Shrapnelli,  welche  anf  den  Ejiochen- 
rand  noch  gar  nicht  ttbergegangen  war,  warde  ein  Weiterfort- 
schreiten des  eitrigen  Proeesses  auf  das  Antram  beobachtet. 
Diese  Fälle  mit  enger  hochgelegener  Perforation  sind  gerade  die 
gefährlichsten.  Reinhard  erinnert  sich  eines  Falles  von  chro- 
nischer Eiterang,  die  Jahre  lang  latent  gewesen  war,  mit  gat 
erhaltenem  Trommelfell  and  nar  feiner  Perforation  hinter  dem 
Proc.  brevis  nnd  cerebralen  Erscheinangen  (Kopfschmerz,  Schwin- 
del). Die  sofort  vorgenommene  Aufmeisselang,  bei  welcher  das 
Antram  krank  gefunden  wurde  (Cholesteatomberd),  konnte  das 
Leben  des  Patienten  nicht  retten ;  derselbe  starb  am  4.  Tage  post 
operationem  an  einem  in  den  Ventrikel  durchgebrochenen,  alten, 
hühnereigrossen  Himabscess  des  Schläfenlappens.  Solche  Chole- 
steatombefunde  im  Antrum  hat  Reinhard  niemals  nach  Aus- 
führung der  isolirten  Hammer-Ambossexcision  —  wie  dies  von 
Politzer  auf  dem  Internat,  med.  Congress  in  Rom  berichtet 
wurde  —  auftreten  sehen,  wohl  aber  sogleich  bei  breiter  Eröff- 
nung der  Mittelohrräume  beobachtet,  wie  dies  auch  schon  von 
Stacke  u.  A.  mitgetheilt  ist.  Nur  in  dem  Falle,  dass  das  za 
operirende  Ohr  allein  den  Rest  des  Hörvermögens  trägt,  während 
das  andere  Ohr  bereits  taub  ist,  sucht  Reinhard  auf  conser- 
vativem Wege  zunächst  zum  Ziele  zu  kommen  unter  strenger 
Beobachtung  des  Patienten,  hat  aber  in  einem  Falle  auch  traurige 
Erfahrungen  gemacht. 

Herr  Scheibe  (Mflnchen)  sah  in  50  Proc.  der  Fälle  von 
Atticuseiterung  durch  blosse  conservative  Behandlung  Heilung 
und  wagt  nicht  die  Operation  vorzuschlagen,  wo  eine  alle  3-  bis 
4  wöchentliche  Ausspülung  genügt,  das  Ohr  rein  zu  halten. 
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Herr  Reinhard  (Daisbarg)  erwidert,  dass  das  keine  Heilang 
sei,  bei  welcher  die  Patienten  noch  alle  3—4  Wochen  zur  Rei- 
nigung des  Ohres  kommen  mttssten.  Gerade  durch  dieses  Ab« 
warten,  bis  gefährlichere  Symptome  eintreten ,  entspringe  den 
Patienten  eine  grosse  Gefahr,  die  grösser  sei  als  die  Gefahr  der 
Narkose. 

Herr  Bohrend  (Danzig)  sah  bei  einem  Patienten,  bei  wel- 
chem die  Hammer-Ambossexcision  von  anderer  Seite  ansgeftthrt 
war,  nach  einiger  Zeit  ein  grosses  Cholesteatom  recidivken.  Die 
Eiterung  des  anderen  Ohres,  bei  welcher  ebenfalls  die  Operation 
geplant  gewesen  sein  soll,  heilte  er  auf  conservativem  Wege. 

Herr  Brieger  (Breslau)  sieht  die  Hammer-Ambossexcision 
nach  Schwartzeoft  nur  als  vorbereitende  Operation  an,  welche 
durch  Freilegnng  des  oberen  Paukenraumes  der  Behandlung  hier 
gelegener  Krankheitsherde  erst  den  Weg  bahnen  soll  Brieger 
hat  ca.  60  FSlle  von  Atticuseiterungen  mit  zufriedenstellendem 
Erfolge  und  guten  fnnctionellen  Resnltaten  so  behandelt  Die 
Misserfolge  der  Operation  werden  hauptsächlich  dadurch  ver- 
schuldet, dass  es  oft  nicht  mOglich  ist,  Miterkrankungen  des  Antrum 
bei  Atticuseiterungen  vorher  zu  erkennen. 

Herr  Gomperz  (Wien)  freut  sich,  zu  hören,  dass  auch  in 
Halle  gewisse  Fälle  von  Atticuseiterung  conservativ  behandelt 
werden;  er  ist  absolut  kein  Gegner  der  Operation,  wünscht  nur, 
dass  kein  uncomplicirter  Fall  von  vornherein  operirt  werde,  ohne 
dass  vorher  die  conservative  Behandlung  versucht  worden  wäre. 
Gomperz  kann  nicht  glauben,  dass  beim  Stacke'schen  Verfahren 
die  Recidive  ausbleiben. 

26.  Herr  Gomperz- Wien:  Ueber  die  Wirkung  künstlicher 
Trommelfelle. 

Aus  dem  Trommelfellbefund  kann  man  von  vornherein  keinen 
Schluss  ziehen  über  die  Wirkung  des  künstlichen  Trommelfelles. 
Gomperz  behauptet,  dass  bei  kleineren  Lücken  als  V«  des 
Trommelfelles  ein  eclatanter  Erfolg  sich  meistens  nicht  erzielen 
lässt,  weil  bei  diesen  Fällen  die  Kette  der  Gehörknöchelchen 
meist  intact  ist. 

Er  fand  die  Prothese  wirksam  dann,  wenn  das  Trommel- 
fell bis  auf  einen  schmalen  Saum  an  der  Peripherie 
zerstört,  der  Hammergriff  aber  noch  zum  Theil  oder 
ganz  erhalten  war;  femer  dort,  wo  dieLücke  denhinteren 
oberen  Quadranten  oder  die  ganze  hintere  Trommel- 
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fellhälfte  einnahm.  Immer  war  die  Fenestra  ovalis  frei 
zugänglich;  die  Mncosa  war  meist  epidermisirt,  nnd  fast  immer 
fehlte  der  lange  Ambossschenkel. 

Am  besten  wirkten  plattenförmige  Prothesen  aas  Watte  oder 
aas  Borsäorepalver  gebildet;  besonders  die  letzteren,  schon  von 
Eos eg arten  empfohlenen  Palyer-Trommelfelle  wendet  60 m- 
perz  mit  Vorliebe  an;  dieselben  können,  gnt  eingeblasen,  nach 
dem  Versiegen  der  Eiterang  oder  Cholesteatombildnng  Wochen 
nnd  Monate  lang  liegen  bleiben,  keine  Beschwerden  machen  und 
an  Wirkang  alle  übrigen  Arten  der  künstlichen  Trommelfelle 
übertreffen. 

Discussion.  Herr  Grober  (Wien)  hat  schon  vor  Jahren 
die  künstlichen  Trommelfelle  empfohlen  bei  Kranken,  welche 
Bnbstanzverlaste  am  hinteren  Trommelfellsegmente  haben,  nnd 
namentlich  dann,  wenn  eine  Discontinnität  zwischen  Amboss 
and  Steigbügel  vorhanden  wäre;  am  allermeisten  hätte  sich  ihm 
das  Trommelfell  aas  Leinwand  bewährt,  and  zwar  deshalb,  weil 
es  im  feuchten  Zustande  viel  leichter  als  das  Trommelfell  aus 
Guttapercha  sich  an  die  Gehörknöchelchen  anlegte. 

In  seltenen  Fällen  werden  die  Kranken  durch  Anwendung 
des  künstlichen  Trommelfelles  auch  von  dem  sie  belästigenden 
Schwindel  befreit. 

Herr  Delstanche  (Brüssel)  bestätigt  die  Erfahrungen 
Gruber's  und  konnte  ebenfalls  in  einem  Falle  durch  Applicirung 
des  künstlichen  Trommelfelles  den  Schwindel  beseitigen. 

Herr  Szenes  (Budapest)  bemerkt,  dass  das  feuchte  künst- 
liche Trommelfell  ( Wattekügelchen ,  Kautschukplatte)  wohl  mo- 
mentan eine  Besserung  des  Gehörs  für  Uhr  und  Sprache  bewirke, 
aber  trotz  der  Befeuchtung  mit  antiseptischen  Lösungen  (2—3  Proc. 
Carbolöl)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  erneute  Suppuration 
hervorrufe,  was  bei  der  Anwendung  trockener  Prothesen  seltener 
der  Fall  wäre. 

27.  Herr  Reinhard- Duisburg:  Ein  FaU  von  primärem  Car- 
cinom  der  Oberkieferhöhle, 

Reinhard  demonstrirt  ein  Präparat,  welches  vor  ca.  8  Wochen 
durch  Totalresection  des  linken  Oberkiefers  einem  65jährigen 
Kranken  entnommen  wurde  (Operateur  Dr.  Schultze-Duisburg). 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Seit  fünf  Jahren  einseitige  Nasenverstopfung,  seit  einem  Jahre 
einseitige,  übelriechende  Naseneiterung,  seit  circa  sechs  Wochen 
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Lockerwerden  des  Backzahnes  des  linken  Oberkiefers  and  fort- 
danemde  Schlaflosigkeit;  anhaltende,  zunehmende  Kopfschmerzen, 
die  bis  in  den  Nacken,  Ohr,  Schalter  aasstrahien  and  sich  auch 
nicht  nach  Extraction  des  Zahnes  und  Dnrchspülnngen  durch 
das  Antram  Highmori  bessern. 

Schleimhaut  des  Gaumens  und  Proc  alveolaris  des  Oberkiefers 
unyerftndert;  im  mittleren  linken  Nasengang  Eiterstrasse;  furcht- 
barer fbtider  Gestank  aus  Nase  und  Mund;  an  der  linken  mitt- 
leren Nasenmuschel  polypoide  Schwellungen;  die  drei  linken 
oberen  Backzähne  fehlen;  in  ihren  Alveolen  ein  breiter  läng- 
licher Spalt,  durch  den  man  mit  der  Sonde  bequem  in  das  Antrnm 
Highmori  gelangt. 

Hier  fühlt  die  Sonde  aber  keinen  freien  Raum,  kein  Lumen, 
sondern  stösst  überall  auf  weiche,  solide  Hassen,  die  bei  der 
leisesten  Berührung  bluten;  missfarbenes  Blut;  Probeexcision  vom 
Rande  des  Spaltes  und  Entfernung  der  poljrpoiden  Schwellung 
der  mittleren  Muschel ;  histologische  Untersuchung  ergab  Epithelial- 
carcinom.  Therapie:  Totalresection  des  linken  Oberkiefers,  da- 
durch Verschwinden  der  Kopfschmerzen  und  des  Geruches;  Hebung 
des  Appetits.  Patient  schläft  wieder  ohne  Schlafmittel.  Heilung 
der  Hautwunde  per  prim.  fünf  Wochen  post  operationem.  Ent- 
lassung des  Kranken  in  seine  Heimath. 

Das  Carcinom  füllte  das  ganze  Antrum  Highmori  aus  und  ist 
durch  das  Os  sphenoideum  bis  zur  Schädelbasis  gewachsen.  Re- 
cidiv  deshalb  unzweifelhaft,  aber  jedenfalls  Besserung  des  Zu- 
standes  durch  die  Operation.  Von  allen  ätiologischen  Momenten 
für  Empyem  des  Antrum  Highmori  ist  das  maligne  Neoplasma  das 
seltenste;  häufiger  sind  cariöse  Zähne,  Nasenaffectionen,  Trauma. 
Nicht  zu  unterlassen  ist  die  Sondenuntersuchung  bei 
0  berkieferhöhleneiterungen. 

28.  Herr  Pins  (Wien)  demonstrirt  eine  Nasendouche,  die 
spontanen  Verschluss  der  Tuba  Eustachi!  bewirkt.  Der  Patient 
bläst  hierbei  selbst  mit  vollen  Wangen  die  Spfllflttssigkeit  aus 
einer  geschlossenen  Flasche  durch  einen  in  eine  Nasenöffnung 
eingeführten  Schlauch  durch  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum ; 
die  Flüssigkeit  fliesst  aus  dem  anderen  Nasenloch  wieder  ab.  Durch 
das  Blasen  wird  das  Gaumensegel  stark  gehoben  und  dadurch 
die  beiden  Tubeneingänge  verlegt.  Pins  hat  noch  niemals  Ein- 
tritt von  Flüssigkeit  in  die  Tuben  beobachtet  bei  4  jährigem  Ge- 
brauch an  200  Patienten. 
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29.  Herr  Delstanche- Brüssel:  üeber  die  Verwendung  des 
weissen  Vaselinedles  bei  acuten  und  chronischen  Mittelohrprocessen, 

Delstanche  empfiehlt  das  weisse  Vaselineöl  zu  Injectioneii 
in  die  Paake  per  tnbam;  die  Pankenscbleimbaat  vertiftgt  das 
reine  Präparat,  welches  wasserhell  and  geruchlos  sein  mnss,  ohne 
die  geringste  Reizung;  auch  wird  das  Oel  in  kurzer  Zeit  resorbirt. 

Discussion.  Herr  Gomperz  (Wien)  verwendet  mit  sebr 
zufriedenstellendem  Erfolge  das  durch  Delstanche  empfohlene 
Vaselineöl  bei  Sklerose;  dasselbe  ttbt  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Tubenschleimhaut  aus.  Zur  Reinigung  des  Oeles  kocht 
Oomperz  dasselbe  ans,  wodurch  auch  der  letzte  Rest  des  Petro- 
leumgeruches verschwindet 

Ausser  diesen  VortriLgen  und  Demonstrationen  waren  noch 
zwei  Manuscripte  eingesandt,  die  aber  bei  der  Kürze  der  Zeit 
leider  nicht  verlesen  werden  konnten: 

a.  Herr  Ziem-Danzig:  Ueber  das  Eindringen  ven  Flüssigkeä 
aus  der  Nase  in  das  MUtelohr  und  Ober  eine  neue  Druckpumpe^ 
und 

b.  Herr  Hang- München:  üeber  einen  Fall  van  Fibrosarkom 
des  Ostium  pharyngeum  der  Tuba. 

Der  Vorsitzende  der  Sitzung  dankt  dem  vorbereiten- 
den Ciomiti  und  besonders  dem  EinfUhrenden  der  Section  fUr  die 
gastfreundliche  Aufoahme  und  wohlgelungene,  sichere  Führung 
bei  der  Tagung  dieser  Versammlung. 

Herr  Poli  tzer-Wien  schliesst  darauf  die  otologische  Section 
mit  folgender  Ansprache: 

„Die  wissenschaftlichen  Sitzungen  unserer  Section  haben  so- 
eben ihren  Abschluss  gefunden. 

Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  Ihnen,  die  Sie  bis  zum  Schlüsse 
wacker  ausgeharrt  haben,  den  herzlichsten  Dank  fttr  Ihre  rege 
Theilnahme  an  unseren  Verhandlungen  auszusprechen.  Der  Dank 
gebührt  in  erster  Reihe  unseren  auswärtigen  Herren  Fachgenossen. 
Sie  kamen  nicht  mit  leeren  Händen  zu  uns.  Sie  haben  sich  hier 
eingefunden,  um  uns  Ihre  Erfahrungen,  die  Resultate  ehrenvoller 
Arbeit  mitzutheilen  und  im  gemeinsamen  Ideenaustausch  schwie- 
rige Fragen  zu  discutiren  und  zu  beleuchten.  In  dem  Gesammt- 
materiale,  das  hier  zum  Vortrage  kam,  wurde  kein  Gebiet  unseres 
Wissenszweiges  unberührt  gelassen.  Die  Anatomie  und  Histologie 
des  Ohres,  die  pathologische  Anatomie,  die  Diagnostik  und  Therapie 
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der  Ohrenkrankheiten,  sie  haben  dareh  ihre  Vorträge  reiche  För- 
deriing  erfahren.  Aach  die  Yon  Ihnen  yeranstalteten  Demonstra- 
tionen von  Präparateni  Abbildangen  nnd  Instrumenten  haben  sich, 
wie  in  den  Sectionen  der  früheren  Natarforscherversammlnngen, 
ancb  diesmal  als  fruchtbringend  erwiesen. 

Unsere  Sitzungen  haben  aber  auch  durch  die  eingehenden 
Discussionen  unser  kritisches  Urtheil  gefestigt  und  vertieft,  und 
dort,  wo  zeitweilig  auseinandergehende  Meinungen  zu  Tage 
traten,  haben  dieselben  nur  zur  Klärung  unserer  Ansichten  beige- 
tragen. 

Mit  voller  Befriedigung  können  wir  daher  auf  die  Resultate 
der  diesjährigen  otiatrischen  Section  zurückblicken.  Sie  schliesst 
sich  würdig  ihren  Vorgängern  an  und  bildet  eine  weitere  Etappe 
in  unserer  Wissenschaft. 

Dem  wissenschaftlichen  Zwecke,  der  Sie  hierhergeführt,  ver- 
danken wir  aber  auch  die  grosse  Freude,  hier  alten  Freunden 
und  Arbeitsgenossen  wieder  zu  begegnen  und  neue  jüngere  Freunde 
zu  gewinnen,  deren  Begeisterung  für  unsere  Specialität  nur  Er- 
spriessliches  für  die  Zukunft  der  Otiatrie  erwarten  lässt.  Der 
persönliche  Verkehr  in  diesen  Tagen  gab  uns  Allen  reiche  An- 
regung, und  mit  frischem  Mnthe  und  erhöhter  Schaffensfreude 
kehren  wir  an  unsere  Arbeitsstätten  zurück. 

Was  wir  Ihnen  bieten  konnten,  war  sehr  bescheiden.  Zu 
unserem  Bedauern  haben  wir  den  befremdlichen  Eindruck  wahr- 
genommen, den  unsere  otiatrischen  Kliniken,  verglichen  mit  den 
palastartigen  Ohrenkliniken  im  Deutschen  Reiche,  auf  Sie  üben 
mussten.  Ich  erachte  es  als  eine  Pflicht,  unsere  auswärtigen 
Freunde  darüber  aufzuklären,  dass  nicht  Mangel  an  Eifer  oder 
gutem  Willen  an  dem  Fortbestehen  der  unzulänglichen  Verhält- 
nisse an  unseren  Kliniken  schuld  trägt,  sondern  dass  lediglich 
locale  Ursachen  in  dem  vor  mehr  als  100  Jahren  erbauten  Kranken- 
hause die  Errichtung  neuer  Kliniken  verhindert  haben. 

Nun  ist  endlich  durch  das  Machtwort  unseres  erhabenen 
Monarchen  eine  ansehnliche  Erweiterung  des  Krankenhauses  und 
der  Bau  neuer  Kliniken  in  baldige  Aussicht  gestellt.  So  hoffen 
wir  denn,  Sie,  meine  hochverehrten  Herren  CoUegen,  in  nicht  zu 
femer  Zeit  in  einer  der  Otiatrie  würdigen,  mit  allen  modernen 
Behelfen  ausgestatteten  Klinik  empfangen  zu  können. 

M.  H. !  Nach  Erfüllung  der  Aufgaben,  die  Sie  sich  zur  För- 
derung unserer  Wissenschaft  in  dieser  Section  gestellt  haben, 
kehren  Sie  binnen  Kurzem  an  den  heimathlichen  Herd  zurück. 
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am  ihre  Arbeiten  im  Interesse  der  Wissenschaft  und  der  leiden- 
den Menschheit  wieder  aafEnnehmen.  Nehmen  Sie  die  Versiehe- 
rnng  mit  sich,  dass  das  Andenken  an  unsere  Vereinigang,   an  die 
schönen  Tage,  die  wir  in  wissenschaftlichem  und  freondsehaft* 
lichem  Verkehr  verbrachten  i  in  unseren  Herzen  stets  fortleba 
-?rird. 

Möge  es  uns  vergOnnt  sein,  in  nicht  zu  femer  Zeit  unter 
denselben  Verhältnissen,  ausgestattet  mit  neuen  Errungenschaften 
auf  unserem  GebietCi  uns  wiederzufinden.  Indem  ich  Ihnen  noeh- 
mals  ein  herzliches  Lebewohl  und  aaf  baldiges  Wiedersehen  zu- 
rufe, erkläre  ich  die  otiatrische  Section  der  66.  Versammlang 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  für  geschlossen.'* 


XVII. 
BeriGhtigang. 

Dr.  OstmuiB, 

£UlM«nt  n.  PrifAtdoeent  in  KÖnigiUrg  in  Fr. 

Hang  hat  im  38.  Band  dieses  Archivs  Seite  149   über  eine 
kleine  yergleichsweise  Beobacbtang  von  mir  ^^HAnfigkeit  der  Erkran- 
kungen der  einzelnen  Abschnitte  des  Gehörorgans'^  welche  ich  in 
der  militärärztlichen  Zeitschrift  veröffentlicht  habe,  referirt    Da  der 
Sinn  der  Abhandlung  so  gar  nicht  getroffen  ist,  so  sehe  ich  mich 
trotz  des  unbedeutenden  Gegenstandes  zu  einer  Berichtigung  yeran* 
laaat.     Der  klar  ausgesprochene  Zweck  der  kleinen  Arbeit  war  der, 
in  legitimer  Weise  durch  Nachweis  des  ganz  auffallenden  statistischen 
Gegensatzes  zu  zeigen,  yydass  wir  von  dem  wahren  Verhältniss  noch 
weit  entfernt  sind,  und  somit  noch  viel  zu  thun  ist,  um  aligemein  zu 
einer  möglichst  sicheren,  der  Armee  gewiss  mit  zum  Nutzen  und 
Frommen  gereichenden  Diagnostik  der  Obrenkrankheiten  zu  kommen, 
das  Wesentliche   in  den  Krankheitsbildern  herauszufinden  and  damit 
auch  möglichst  günstige  Heilresultate  zu  erzielen''.     Der  auffallende 
Gegensatz  zwischen  der  Armee-  und  sonstigen  Statistik  wurde  zunächst, 
soweit  es  wissenschaftlich  gerechtigt  erschien,  durch  die  besonderen 
Verhältnisse  der  Armee  erklärt,  aber  es  blieb  noch  ein  guter  Theil 
des  Missyerhältnisses  übrig,  welches  sich  dadurch  nicht  erklären  liess. 
Deshalb  schrieb  ich :  „Es  dürfte  wohl  nicht  allza  weit  von  der  Wahr- 
heit abliegen,  wenn  man  den  auffallenden  Gegensatz  der  Armeestatistik 
zu   derjenigen  Bürkner's  und  Anderer  dadurch   zum  guten  Theil 
erklärt,  dass  die  bei  Erkrankungen  des  Mitteiohrs  so  ausserordentlich 
häufige  Miterkrankung  des  äusseren  Ohres  bezw.  die  gleichzeitig  be* 
stehenden    krankhaften    Verändernngen    und   entzündliehen  Zustände 
des  Trommelfells  als  das  Wesentliche  angesehen  werden,  und  demnach 
die   Erkrankungen,  welche  ihrem   Wesen  nach   unter  Nr.  139   des 
Rapportmusters  (Krankheiten  des  mittleren  und  inneren  Ohres)  unter- 
zubringen wären,  unter  Nr.  137  bezw.  138  (Krankheiten  des  äusseren 
Ohres  bezw.  Trommelfells)  erscheinen. 

„Näher  auseinandergesetzt  ist  trotz  der  Möglichkeit  des  Gegen- 
standes —  sagt  Hang  —  nichts^',  und  zwar  deshalb  nicht,  weil 
das  Vorgetragene  zur  Beweisführung  voll  genügte  und  eine  nähere 
Auseinandersetzung  an  der  Hand  der  vorhandenen  Zahlen  überhaupt 
nicht  möglich  ist.  „Selbst  die  Ein-  oder  Doppelseitigkeit  der  Er- 
krankungen ist  nicht  berücksichtigt  worden'^,  fährt  Verfasser  fort,  und 
zwar  deshalb,  weil  es  behufs  Beweisführung  unnützer  Ideen  und 
wiederum  an  der  Hand  des  vorhandenen  Materials  nicht  möglich  ge- 
wesen wäre.  Die  Nürnberger  hängen  aber  keinen,  sie  hätten  ihn 
denn.  Ein  etwas  schärferes  Erfassen  der  Zwecke  und  Ziele  einer 
Arbeit  ist  aber  immerhin  erwünscht. 
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Ffteh-  vBd  PersoBAliiMliriclitaB. 

Die  DeatBche  otologiiche  Geiellichaft  wird  ihre  diesjähngr 
Yenammlang  am  1.  and  2.  Jnni  in  Jena  abhalten. 

Anmeldungen  zur  Aufnahme  in  die  OesellBchaft  aind  an  den  Unterzeicb- 
neten  zu  richten,  welcher  auch  bia  zum  30.  April  d.  J.  die  Themata  der  z 
haltenden  Yortrftge  und  Demonstrationen  entgegennimmt. 

Im  Namen  des  Ausschasses  der  st&ndige  Secret&r 
Prof.  Dr.  K.  Bark n er,  Göttingen. 

Ginquiöme  Congrös  International  d*Otologie.  —  LMnaagG- 
ration  de  ce  Gongr^  aura  lieu  k  Florence  le  23  Septembre  1895  et  continnen, 
ainsi  qne  dans  les  r^unions  pr^dentes,  pour  quatre  joors,  c*e8t-ik  dire  jusqu'aG 
26  du  mdme  mois. 

Selon  ce  qa*il  fut  stabil  en  1888  dani  la  demi^re  r^nnion  de  Bruxelles. 
an  Congrte  International  d'Otologie  de  Florence  on  dÖToloppera  plosieiLn 
thöses,  on  qneetions,  qni  puissent  serrir  pour  la  discussion  gön^r&Ie.  Les 
sigets  de  ces  th^ses  et  les  noms  des  R^tears  seront  bientöt  enToyte  a  tons 
les  Otoloristes  en  m6me  temps  qne  Tinvitation  pour  prendre  part  aux  travaux 
de  cette  interessante  rtonion  sdentifique  ei  en  les  priant  d'envoyer  au  Pre- 
sident, Prof.  V.  Grazzi,  de  Florence,  on  au  8ecr6tafre-Tr6sorier  da  Comit« 
Ordinatear,  Dr.  T.  Bobone,  de  San  Remo,  les  titres  des  communicatioss 
que  ceox  qoi  s'occnpent  de  Totologle  dösirent  prtenter. 

Unser  geschätzter  Mitarbeiter,  Dr.  J.  Gottstein,  PriTatdoceot  fiir  U* 
ryngologie  und  Otologie  in  Breslau,  ist  im  63.  Lebensjahre  yerstorbeo.  Der- 
selbe war  in  Lissa  am  7.  NoTomber  1832  geboren  und  begann  das  Stadion 
der  Medicin  1852  in  Breslau,  I6ste  als  Student  eine  akademische  Preisaufgabe 
wurde  1857  approbirt  und  Hess  sich  in  Breslau  als  praktischer  Arzt  nieder.  Seil 
1861  beschäftigte  er  sich  zuerst  mit  Laryngologie,  später  auch  nach  einem  Stn 
dium  in  Wien  bei  Prof.  Politzer  mit  Otologie.  G.  nahm  als  Arzt  an  den  Feld 
zogen  Ton  1866  und  1870/71  Theil  und  babilitirte  sich  dann  1872  als  Privatdocen 
der  Medicin  in  Breslau  mit  einer  histologischen  Arbeit :  „lieber  den  feineren  Bai 
der  SchDecke*'.  In  Anerkennung  seines  Lehreifers  wurde  ihm  1889  die  Aus 
Zeichnung  zu  Theil,  zum  Professor  titularins  ernannt  zu  werden.  Voi 
schätzenswerthen  literarischen  Arbeiten,  welche  in  das  Gebiet  der  Otologie 

fehören,  sind  in  unserem  Archiv  publicirt:  Klinische  und  kritischi 
Beiträge  zur  Ohrenheilkunde  (Bd.  lY.  S.  65),  aber  Nekrotischi 
Ansstossung  fast  des  ganzen  Schläfenbeinsmitgünstigem  Aus 
gange  (Bd.  XYL  S.  51),  Zjir  Pathogenese  der  subjectiven  Gehörs 
empfindungen  (Bd.  XYL  8.61),  Beiträge  zu  den  im  Yerlauf  dei 
acuten  Exantheme  auftretenden  Gehdraffectionen  (Bd.  XYII 
8.16),  Weitere  Beiträge  zur  neuropathischenForm  des  Moniere 
sehen  Symptomencomplezes  (Bd.  XYII.  8.  174).  Yon  seinen  ander 
weitig  publidrten  otologischen  Arbeiten  hat  das  Archiv  stets  sorgfUtige  Befe 
rate  geliefert.  Unter  Gottstein*s  zahlreichen  Pnblicationen  aus  dem  (Gebiete 
der  Laryngologie,  welche  hier  nicht  aufgezählt  werden  können,  ist  die  hervor- 
ragendste Leistung  das  sehr  geschätete  und  weitverbreitete  Lehrbuch  dei 
Kehlkopfkrankheiten  (1.  Auflage  1884,  4.  Auflage  1893). 

Dem  Prof.  extraord.,  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Ferdinand  Trautmann  ii 
Berlin,  dirigirendem  Arzt  der  Abtheilnng  fbr  Ohrenkranke  in  der  Charit^ 
wurde  im  Januar  1895  der  Charakter  als  Geheimer  Medicinalrath  vei 
liehen. 


Druck  TOD  J.  B.  Hiriohfeid  in  L«ipii(. 
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